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Vorwort. 


Wie  in  den  früheren  Ausgaben  dieses  Lehrbuchs,  bin 
ich  auch  in  der  jetzt  vorliegenden  siebenten  bemüht  ge- 
wesen, den  Fortschritten  der  Wissenschaft  entsprechend 
und  gestützt  auf  eigene  Erfahrungen,  das  so  schnell  in 
weiten  Kreisen  mit  Beifall  aufgenommene  Buch  zu  ver- 
vollständigen und  zu  verbessern.  So  ist  denn  von 
VidaTs  „Trait^  de  pathologie  externe  et  de  m^decine 
operatoire",  als  dessen  freie  Bearbeitung  die  erste  Aus- 
gabe 1851  begonnen  wuide,  schliesslich  nicht  mein-  übrig 
geblieben,  als  der  allgemeine  Plan  und  der  grössere 
Theil  der  Holzschnitte. 

Bei  dieser  sehr  umfassenden  Arbeit  haben  mich  mehrere 
Collegen  in  dankenswerthester  Weise  unterstützt.  Für 
die  erste  Ausgabe  hatte  Profossor  I*  o  h  1  (zuletzt  in  Danzig) 
einen  Theil  der  „Geschwülste"  und  Dr.  Creplin  in 
Greifswald  die  „ Schmarotzerthiere "  bearbeitet.  Für  die 
vierte  Ausgabe  hat  Herr  Professor  Grohe  in  Greifswald 
durch  selbstständige  Bearbeitung  der  Perlgcschwulst,  des 
Gallertkrebses,  des  Gallertcancroids  und  des  Sarcoms 
werthvolle  Beiträge  geliefert,  welche,  wenngleich  mit 
einigen  Abänderungen  und,  dem  Plane  des  ganzen  Buches 


VI  Vorwort. 

entsprechend,  verkürzt,  doch  im  Wesentlichen  auch  der 
gegenwäiHgen  Ausgabe  erhalten  worden  sind.  Herr 
Professor  H.  v.  Ziems sen  in  München  hat  schon  von 
der  dritten  Ausgabe  an  die  Bearbeitung  der  „Krank- 
heiten der  Muskeln  und  Sehnen  ^'  im  zweiten  Bande  und 
der  Capitel  über  „Laryngoskopie"  und  über  „Neubildungen 
im  Kehlkopf"  im  dritten  Bande  übernommen.  Die 
„Krankheiten  der  Sehnenscheiden  und  der  Schleimbeutel'' 
sind  von  Herrn  Professor  Heineke  in  Erlangen,  die 
„Krankheiten  der  Wirbelsäule"  von  Herrn  Professor 
A.  Eulenburg  in  Greifswald  bearbeitet  worden.  Für 
den  dritten  Band  der  gegenwärtigen  Ausgabe  hat  Herr 
Professor  Lucae  eine  kurze  Darstellung  der  „Krank- 
heiten des  Gehörorgans"  zugesagt. 

Das  Register  verdankt  seine  Vollstündigkeit  den  Be- 
mühungen des  Herrn  Privatdocenten  Dr.  Kr  ab  1er  in 
Greifswald,  welcher  dasselbe  für  die  vierte  Ausgabe 
neu  bearbeitete,  und  des  Herni  Dr.  Kremnitz  hier, 
welcher  es  für  die  sechste  und  siebente  Ausgabe  umge- 
arbeitet hat. 


Berlin,  den  6.  März  1874. 


Dr.  A.  BardelebeD. 
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an  die  zuerst  erwähnte  anseliliesst,  Chirurgie  sei  „medicinisclu* 
Mechanik". 

Während  die  hisher  erw«Hhnten  Definitionen  vom  t h er apt'ii Il- 
se hen  Standpunkte  aus  gegehen  wurden,  ist  man  mehrfach  bestrebt 
gewesen,  auch  vom  pathologischen  Standpunkte  aus  die  chinirj»i- 
schen Krankheiten  zu  definiren.  Insbesondere  glaubte  man  alle  äussert* ii 
Krankheiten,  als  chirurgische  bezeichnen  zu  können,  und  es  ist  deshalb 
der  Ausdruck:  ^äussere  Medicin"  (paihologie  externe)  besoiidei> 
in  Frankreich,  als  gleichbedeutend  mit  Chirurgie  in  Gebrauch.  H> 
leuchtet  aber  von  selbst  ein,  dass  der  Sitz  der  Krankheit  nicht  ein 
wesentlicher,  sondern  nur  ein  untergeordneter  Eintheilungsgrund  sein 
kann.  AVem  fiele  68  auch  ein,  die  Blasensteine,  weil  sie  innerhalb 
der  Leibeshöhle  sich  bilden,  zu  den  Innern  Krankheiten,  die  Porken 
und  Masern  aber,  well  ihr  auffallendstes  Symptom  auf  der  Körper- 
oberfläche erscheint,  zu  den  chirurgischen  Krankheiten  rechnen  zu 
wollen?  —  Die  gewünschte  Definition  hat  deshalb  endlich  auf  das 
Wesen,  die  Natur  der  krankhaften  Ei^cheinungen  und  Veränderungen 
sich  basiren  sollen.  Aber  auch  ein  solches  Bestreben  kann  nicht  zum 
Ziele  fuhren,  da  es  selbst  dem  Anfänger  bekannt  ist,  dass  dieselben 
Krankheiten,  je  nachdem  sie  einen  verschiedenen  Sitz  haben,  baltl  dcM- 
Chirurgie,  bald  der  inneren  Medicin  zugewiesen  werden.  So  ist  z.  B. 
der  Krebs  der  Brustdrüse  anerkannt  eine  chirurgische  Krankheit, 
während  der  Krebs  des  Magens  der  inneren  Medicin  zugetheilt  winl ; 
das  Aneurysma  der  Aorta  wird  in  den  Lehrbüchern  der  medicinisehen 
Pathologie  abgehandelt,  während  die  Pulsadergeschwülste  an  den  Ex- 
tremitäten der  Chirurgie  zugezählt  werden. 

Eine  Definition  der  chirurgischen  Krankheiten  ist  daher  von  einem 
der  gedachten  Standpunkte  nicht  möglich;  nur  mit  gleichzeitige!* 
Rücksicht  auf  den  Sitz,  die  Natur  der  Krankheit  und  die  gegen  siv 
anzuwendenden  Mittel  lässt  sich,  freilich  nicht  mit  der  wünschens- 
werthen  Schärfe,  beschreiben,  welche  Krankheiten  hergebrachter  Weise 
der  Chirurgie  zugezählt  werden.  In  solcher  Art  verfährt  z.  B.  Chelius, 
indem  er  sagt:  „Wir  können  als  dem  Gebiete  der  Chirurgie 
„angehörend,  alle  diejenigen  organischen  Krankheiten  be- 
„zeichnen,  welche  in  solchen  Theilen  ihren  Sitz  haben, 
„die  den  Organen  unsers  Gefühls  zugängig  sind,  oder  die 
„Anwendung  mechanischer  Mittel  zu  ihrer  Heilung  zu- 
„lassen."  Diese  Definition  umfasst,  wie  der  Autor  selbst  bemerkt, 
die  Entzündung  nicht  mit,  und  doch  wird  allgemein  die  Lehre  >oii 
der  Entzündung  an  die  Spitze  der  ganzen  Chirurgie  gestellt,  weil  der 
Chirurg  sie  in  unzähligen   Fällen  theils  zu  bekämpfen,   theils  zu  be- 
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nutzen  hat.  Freilich  bildet  die  Lehre  von  den  Entzündungen  der  ein- 
zelnen Organe  ein  streitiges  Grenzgebiet,  indem  die  Entzündungen  der 
mehr  oder  weniger  nach  Innen  gelegenen  Theile,  wie  der  Mandeln, 
di^s  Gaumensegels,  des  Schlundes  u.  s.  w.  gewöhnlich  von  den  Chi- 
rurgen ebenso  sehr  als  ihnen  zugehörig  in  Anspruch  genommen  wer- 
den, als  von  den  „Aerzten".  Als  ein  solches  Grenzgebiet  kann  ferner 
die  Lehre  von  den  Geschwülsten  (Pseudoplasmata)  im  weitesten 
Sinne  des  Wortes  betrachtet  werden.  Hier  entscheidet  der  mehr  oder 
minder  den  Fingern  und  Instrumenten  zugängliche  Sitz  darüber,  ob 
die  Krankheitsform  als  der  Chirurgie,  oder  als  der  inneren  Medicin 
zugehörig  betrachtet  werden  soll.  Dagegen  bilden  alle  Verletzungen 
(Störungen  der  Continuität  und  Contiguität)  und  alle  Formfehler 
(Dysmorphoses),  mögen  sie  angeboren,  oder  später  erworben  sein, 
sowie  die  von  Aussen  eingedrungenen  fremden  Körper,  ein  durch- 
aus unbestrittenes  Feld  chirurgischer  Thätigkeit  und  somit  auch,  der 
Ausdehnung  nach,  den  bedeutendsten  Theil  der  chirurgischen  Wissen- 
schaft Aber  wir  würden  schliesslich  wiederum  auf  ein  streitiges 
Gebiet  gerathen,  wenn  wir  mit  Philipp  von  Walther  unter  frem- 
den Körpern  (Allentheses)  auch  solche  mitbegreifen  wollten,  welche 
im  Körper  selbst  sich  gebildet  haben;  denn  während  die  Blasensteine 
lind  die  Wasseransammlung  innerhalb  des  Hodensackes  der  Chirurgie 
überlassen  bleiben,  werden  die  Steinbildungen  im  Darmcanal,  und 
die  Wasseransammlungen  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle  in  den  Lehr- 
büehern  d^r  inneren  Pathologie  abgehandelt. 

Die  Uebereetzung  des  Wortes  „Chirurgie"  mit  „ Wundarznei- 
kunst'^  und  die  Bezeichnung  des  Chirurgen  als  Wundarzt  können 
nur  insofern  gebiüigt  werden,  als  man  den  alten  Satz:  „a  potiori  fit 
«lenominatio"  in  Anwendimg  bringt,  indem  allerdings  die  Mehrzahl 
der  von  dem  Chirurgen  zu  behandelnden  Krankheiten  wohl  gewöhn- 
lich Verletzungen  sein  mögen. 

Da,  wie  wir  so  eben  gesehen  haben,  der  Begri£f  einer  chirurgi- 
schen Krankheit  sich  wissenschaftlich  nicht  feststellen  lässt,  so  leuch- 
tet ein,  dass  ein  natürliches  System  der  Chirurgie  umnöglich  ist. 
Selbst  wenn  wir  uns  im  Besitze  eines  natürlichen  Systems  der  Medicin 
überhaupt  befänden,  so  würden  doch  die  chirurgischen  Krankheiten 
In  diesem  nicht  ein  für  sich  bestehendes  Ganze  ausmachen  können, 
sondern  sehr  zerstreut  in  verschiedenen  Gruppen*  ihren  Platz  finden 
müssen.  Wir  sehen  deshalb  auch  die  Chirurgie  in  den  verschiedenen 
Hand-  und  Lehrbüchern  sehr  verschieden  eingetheilt  und  angeordnet. 

In  der  nachfolgenden  Darstellung  ist  die  Operationslehre  mit 
der  chirurgis(!hen  Pathologie    in   der  Art  verbunden,  dass  der  allge- 

1* 
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meine  Theil  derselben  vorausgeschickt,  die  einzelnen  besonderen 
Operationen  aber  an  denjenigen  Stellen  besehrieben  sind,  wo  von 
den  Krankheiten  der  Theile,  an  welchen  sie  ausgeführt  werden,  ge- 
handelt wird.  Durch  diese  Verbindung  ist  die  sogenannte  anatomische 
Eintheilung  bedingt,  welche  mit  einzelnen,  für  den  Unterricht  als 
zweckmässig  erprobten  Abweichungen,  in  diesem  Lehrbuche  Teslgo- 
halten  worden  ist.  Es  werden  nSralich  in  dem  ersten  Buche  (Bd.  1) 
die  einzelnen  Erkrankungsformen,  weiche  Itlr  die  Chirurgie  von  be- 
sonderem Interesse  sind,  namentlich  Entzündung,  EiteiTing,  Brand, 
Verschwärung  und  organisirte  Neubildungen,  demnächst  die  durch 
ihre  ätiologischen,  wie  durch  ihre  therapeutischen  Verhältnisse  durch- 
weg der  Chirurgie  zufallenden  Verletzungen  imd  die  einer  Behandliini^ 
zugängigcn  Missbildungen  und  Formfehler  im  Allgemeinen  abgehandelt. 
Das  zweite  Buch  (Bd.  II)  umfasst  die  chirurgischen  Krankheiten 
der  einzelnen  Gewebe  (im  weiteren  Sinne  des  Wortes),  wobei  jedoch 
die  Verletzungen  imd  Erkrankungen  der  einzelnen  Arterien,  die  Brüche 
imd  die  Verrenkungen  der  einzelnen  Knochen  in  anatomischer  Beihen- 
folge  bei  den  Krankheiten  der  Arterien,  der  Knochen  und  der  Ge- 
lenke mit  beschrieben  werden,  während  das  dritte  Buch  (Bd.  Ill  u.  IV) 
in  topographischer  Beihenfolge,  a  capite  ad  calces,  die  übrigen  chinir- 
gischen  Krankheiten  der  einzelnen  Körpergegenden,  nebst  den  zu  ihrer 
Heilung  erforderlichen  Operationen  enthält. 

Vorausgeschickt  wird  hier  ein  Ueberblick  der  chirurgischen 
Diagnostik  und  der  chirurgischen  Heilmittel  (eine  allgemeine 
Akiurgie,  —  Operations-  und  Verbandlehre). 


A.    Von  der  chirurgischen  Diagnostik. 

Der  Chirurg  untersucht  vor  Allem  die  materiellen  Veränderungen; 
die  objektiven  Zeichen  nehmen  seine  Aufmerksamkeit  gewöhnlich  fast 
ausschliesslich  in  Anspruch.  Es  handelt  sich  bei  ihm  also  sehr  we- 
sentlich um  sinnliche  Wahrnehmungen,  und  er  bedarf  deshalb  der 
feinsten  Ausbildung  aller  Sinne.  In  dieser  Beziehung  ist  die  innere 
Medicin  allmälig,  namentlich  in  neuester  Zeit,  immer  mehr  „chirur- 
gisch" und  die  strenge  Scheidung  beider  immer  mehr  schwierig  ge- 
worden (vgl.  pag.  2).  Bei  keiner  inneren  Erkrankung  begnügt  man 
sich  heut  zu  Tage  mehr  .mit  dem  PulsfUhlen  und  dem,  meist  nutzlosen. 
Besichtigen  der  Zunge,  sondern  man  urtheilt  über  den  Fiebei*zustand 
eines  Patienten  nach    genauer  thermonietrischer  Messung   und    über 
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den  Zustand  innerer  Organe  nicht  blos  nach  functionellen  Symptomen, 
sondern  nach  genauer  Untei^suchung  durch  Besichtigung  (Specula, 
Kehlkopfsspiegel),  durch  Prllfung  der  spontan  oder  durch  Anschlagen 
erzeugter  Schalliwellen  (Auscultation  und  Percussion),  durch  Betastung 
(Palpation)  u.  s.  f.  —  Jedoch  reichen  sinnliche  Wahrnehmungen  nie- 
mals zu  einer  Diagnose  allein  aus;  zur  Diagnose  gehört  wesentlich 
das  ^distinguere'^,  also  eine  geistige  Thätigkeit,  welcher  die  Sinne 
nur  das  Substrat  zu  liefeiii  haben. 


I.    Anwendttug  der  Sinne. 

Wenn  es  möglich  ist,  so  müssen  alle  Sinne  benutzt  werden; 
sie  unterstutzen  einander  und  verbessern  einer  des  andern  Fehler. 
Zuweilen  bedient  man  sich  gewisser  HUlfsmittel,  welche  ihren  Wirkungs- 
kreis vergrössern,  z.  B.  Speculum,  Sonden,  Katheter.  In  manchen 
Fällen  sind  Gehülfen  noth wendig;  so  z.  B.  ist  es,  um  eine  grosse 
bewegliche  Geschwulst  zu  untersuchen,  zweckmässig,  dieselbe  durch 
GehUlfen  fixiren  zu  lassen,  so  dass  die  Hände  des  Chirurgen  sich  nur 
mit  der  Erforschung  der  Consistenz,  des  Inhalts  u.  s.  w.  zu  beschäf- 
tigen haben.  Für  die  Diagnose  eines  Knochenbruchs  an  den  unteren 
Extremitäten  bedarf  man  ebenfalls  oft  der  Gehülfen,  welche  die  Bruch- 
Enden  in  gewissen  Stellungen  halten,  während  der  Wundarzt  die 
Erscheinungen,  welche  durch  die  Reibung  derselben  hervorgebracht 
werden,  zu  erforschen  sucht.  —  Sehr  oft  ist  es  nicht  blos  zur  Ver- 
meidung von  Schmerzen  für  den  Kranken  angenehm,  sondern  auch 
zum  Behuf  der  Ausführung  einer  Untersuchung  nützlich,  dieselbe 
während  einer  Chloroform-Betäubung  vorzunehmen. 

Die  Beschreibung  der  Sinneswahrnehmungen,  auf  welche  wir 
unsere  Diagnose  gründen,  ist  schwierig,  weil  die  Sprache  bestimmter 
Ausdrücke  für  so  viele  Emptindungen  entbehrt,  und  das  Hülfsmittel, 
dieselben  dui*ch  Vergleiche  mit  anderen  deutlich  zu  machen,  unzu- 
reichend ist.  Es  giebt  gar  viel  Geräusche,  Gerüche,  Färbungen  u.  s.  w., 
welche  man  gar  nicht  beschreiben  kann,  welche  durchaus  sui  generis 
^iüd  und  sich  daher  nur  aus  der  Praxis,  d.  h.  aus  eigener  Wahr- 
nehmung, erlernen  lassen. 

1.    SesIchtssliiD. 

Der  Chirurg  muss  inuner  das  kranke  Organ  oder  die  kranke  Ge- 
gend zu  sehen  suchen.  Gründliches  Studium  der  Anatomie  des  ge- 
runden  Körpers  lässt  ihn  selbst  geringere  Form  ab  weichungen  leicht 
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erkennen.  Dabei  ist  eine  Ver^'leichinig  der  j^'esunden  und  kranken 
Seite  nie  zu  vernachlässigten.  Als  Beispiele  mögen  die  Diffonnitätfii 
der  Schulter  bei  Verrenkung  des  Oberarms  (Bd.  II)  imd  die  Anschwel- 
lung, welche  ein  Leistenbruch  bildet  (Bd.  IH),  betrachtet  werden. 

Nicht  weniger  wichtig,  als  die  Formveränderungen  sind  Abwei- 
chungen der  Färbung.  Die  Farbe  einer  Wimde  kann  nicht  blos 
über  den  Zustand  derselben,  sondern  über  den  des  ganzen  Organis- 
mus Aufschluss  geben.  Ein  anderes  Beispiel  liefert  die  an  ihrer  Farbe 
leicht  zu 'erkennende  Demarkationslinie,  durch  welche  sich  brandige 
Theile  von  den  gesunden  abzugrenzen  pflegen.  Die  Verschiedenheit 
der  Farbe  des  venösen  und  arteriellen  Blutes  ist  bei  Bhitungeii  ^on 
der  grössten  Wichtigkeit;  nach  Guthrie  kann  man  sogar  der  Farbe 
nach  unterscheiden,  ob  das  Blut  aus  dem  centralen  oder  aus  ileni 
peripherischen  Theile  der  Arterie  herrührt,  indem  letzteres  dunkler  fie- 
förbt  ist.  Manche  Färbungen  der  Haut  lassen  sich  durch  den  FinjJier- 
druck  ganz  beseitigen  oder  doch  schwächen.  So  z.  B.  verschwindet 
die  Böthe  des  Erysipels  (der  Böse)  durch  Druck  und  kehrt  bei  dessen 
Aufhören  schnell  zurück.  Beruht  die  Böthung  auf  einem  Bluter^rnss 
im  Gewebe  der  Haut  oder  unter  ihr,  so  schwindet  sie  nicht  unter 
dem  Fingerdruck. 

Auch  die  Durchsichtigkeit  mancher  Theile  kommt  in  Betrachl, 
Eine  mit  wasserheller  Flüssigkeit  gefüllte  Geschwulst  (z.  B.  eine  Wasser- 
ansammlung in  der  Tunica  vaginalis  propria  teslis)  ISsst  die  Licht- 
strahlen bei  zweckmässiger  Beleuchtung  hindiu'ch,  ist  im  Vergleich 
zu  den  sie  umgebenden  Theilen  durchsichtig.  Man  schliesst  aus  einer 
solchen  relativen  Durchsichtigkeit  auf  die  'Anwesenheil  und  Ausdeh- 
nung einer  Wasseransammlung,  wobei  jedoch  nie  vergessen  werden 
darf,  dass  gallertartige  Substanzen-  (Colloldgeschwülste)  sowie  auch 
llautfalten,  welche  nur  Fett  einschliessen,  gleichfalls  mehr  oder  weni- 
ger durchsichtig  sein  können,  und  dass  durch  sogenannte  Interferenz- 
Erscheinungen  zuweilen  auch  ganz  normale  und  vollkommen  soUde 
Theile  durchsichtig  scheinen,  wie  dies  leicht  beobachtet  werden  kann, 
wenn  man  die  dicht  aneinander  gelegten  Finger  in  einem  dunkelen 
Baume  vor  ein  helles  Licht  hält. 

Eine  zweckmässige  Beleuchtung  ist  überall  nolhwendig,  wo  wir 
uns  des  Gesichtssinnes  zur  Diagnose  bedienen  wollen.  Das  Tageslicht 
ist  für  manche  Untersuchungen  zu  hell,  für  andere  nicht  hell  genti^, 
und  manche  Operationen  sind  so  dringend,  dass  man  zu  ihrer  Ans- 
ttlhrung  auch  bei  Nachtzeit  schreiten  inuss.  Man  bedient  sich  daluM* 
häufig  der  künstlichen  Beleuchtung'  vermittelst  eines  oder  mehrerer 
W^achsstöcke,  einer  Lampe  oder  dgl.     Will  man   aber  mit  solchen  in 
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fiiien  pnpt'n  Canal  hirieiiikurhlen,  so  wirrt  dei  Wiindaizt  selbst  da- 
durch (icblendfl.  l-^jiie  cewUhnlii-hc  KuLschen-  orter  Bleitdlateme  hiltt 
diesem  l'ehelslaiidt'  in  gewissem  Urarte  ab,  und  der  ton  Sanson 
orfiindfiie  kilnslliche  Beleiichtungsapparal  sowie  auch  der  stbi  brauch- 
Unve  „Operatlonsleiidilei'"  von  Ratoth')  (l'if,  I)  sind  tu  der  Thal 
iiiodilicirte  Kiibiehenlatcrnen.  Zum 
Beliuf  ficiiaiier  L'iilei'suchiing  ton 
Caiiälen  erfüllt  die  an  einen  solehen 
nt>leiie)ilini),'sa|i|)ai'al  zu  stellenden 
Aiil'oi'ileritntfen  vollslKiirtig  ein  in  der 
MitiL-  durelibohrler  Spiegel,  wie 
4-1-  «Oll  C.oeeiiis  u.  A.  als  Aiigeii- 
s[ilegel  in  die  Pranis  eiiigellllirl 
worden  ist.  Her  Liilersuelieiide  hat 
(lahfi  den  Vorllied,  dass  die  Lielil- 
slrahleu  einer  bell  brennenden 
L.aiiipe,  von  dem  Spiegel  lefleetiil, 
in  dtn  zu  untersiirbenden  Canal 
|taral)el  seiner  Sehaehse  ciiifalleii, 
obiie  sein,  duieb  das  Loeh  des 
Spiegels  binduirbsebaiiciirtes  Auge 
zu  blenden.  Uli  genügt  auch  ein 
Spiegel  ohne  Uiii-cbbohriiiig.  Das 
grelle  Soniicnlieht  ist  nur  Itlr  die 
l'ntersuchung  tieferer  Höhlen  und 
längerer  Glinge  von  Nutzen;  meist 
ivielit  aiieh  fUr  diese  das  (dureli 
finen  Spiegel  refleetirte)  gewöhii- 
liehe  Tageslicht  aus.    Lä-sst  sieh  in 

eine  Höhle  weder  diiveles  noch  refleelirtes  Licht  in  hinreichender 
Stärke  hinvinbringen,  so  kann  man  in  manchen  fällen  diireh  eine 
Sehlinge  \on  Plalindraht,  welebti  man,  mit  einem  kleinen  Coiicav- 
^piegel  versehen  und  in  einer  geeigiielen  Kapsel  (Glasröhre)  einge- 
schlossen, einnihrt  und  durch  einen  gahaniselicn  Strom  zum  l-lilhen 
bringt  (tgl.  Galvanokanslik),  eine  Deleuchtung  von  solcher  Helligkeit 
bewerkstelligen,  wie  sie  auf  keine  andere  Art  zu  erreichen  ist*). 

PasI  immer  ist  es  tür  eine  zweckmässige  Tteleiichtung  erfoi'derUch, 

■)  BtrI.  klin.  Wucbcnschrifl  1868,  Ni>.  3G. 

''  V|].  Brück,  da«  Slomatoicap  iiir  Durehleuchlung  der  Zitane  und  ibrrr  Nachbar- 
ihcil«  dorcb  gsliDniscbei  Cliihlirbt.  N«bil  eiacoi  Aobang,  das  StomBloicop  iiir 
ErlMicbiuog  da  KachcnraDmi  vi  beouiuo.     BreiUa,  1865, 
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<lie  Wandungen  der  zu  untersuchenden  Hohlräume  hinreichend  wi'il 
von  einander  zu  enll'^nen.  Zu  diesem  Behuf  Hlhrt  man  in  die  zu 
untersuchenden  Canäle  Krtveiterungs-Iustruniente  ein,  vtelche  von  Allers 
her  auch  iils  „Spicfiel,  Specuia"  bezeichnet  werden.  Wir  besitzen 
deren  verschiedene  für  die  Vagina  (Speculuui  uteri,  Fig.  2),  fUr  den 
Mastdarm  (Fig.  /t  und  4,  Speculuiu  ani),  flir  den  Gehitrgang  (Fig-  5, 
Speculum  aurix),  nir  die  MundhJiihle  (Speculum  oris,  Fi^.  6i. 


Fi(.  2. 


Fig.  3. 


Fi«.*. 


GesicbUsino.  9 

Das  Speculum  ist  xuersi   fär  die  Vagina«   und   zwar  zum  Behuf  der  leichteren 
AuBzichung  der  Nachgeburt,  von  Kranco  (im  1 6.  Jahrhundert)  empfohlen  worden.    Pare 
hat   (bald  darauf)   ein   golches  beschrieben  und  abgebildet,   welches,   mit  geringen  Ab- 
aodemngen,  jetzt  als  Weiss 'sches  Speculum  ani  bekannt  ist.    Es  besitzt  drei  Klappen 
oder  Arme  von  22  -24  Ctm.  Länge  (Fig.  7  Bj,  welche  durch  eine  Schraube  (Fig.  7  A) 
von   einander  entfernt  oder  einander  genähert  (Fig.  8)  werden.    In   ersterem  Zustande 
heiMt  das  Speculum  geöffnet  (Fig.  9),  in  letzterem  geschlossen  (Fig.  10).  —  Das  Ri- 
cord'sche  Specolum  uteri  (Fig.  2)  besitzt  zwei  Klappen;  es  ist  leicht  einzufuhren,  indem 
man   seine  Klappen  erst,  nachdem  es  volist&ndig  eingebracht  ist,  von  einander  entfernt. 
Dabei  entsteht  aber  der  grosse  Debelstand,    dass   die  vordere  und  hintere  Wand  der 
Vagina,  wenn  sie  auch  nur  ein  wenig  schlaff  sind,  sich  zwischen  die  Klappen  eindran- 
gen, und  die  Portio  vaginalis  uteri  verdecken.     Die  Specala  mit  zahlreicheren  Klappen 
(bis  zu  sechs)  trifft   derselbe  Vorwurf;    sie  sind  ausserdem   durch   ihren  complicirten 
Mecbaniamus  noch  kostspieliger  und  leichter  dem  Verderben  ausgesetzt.  —  Diese  Spe- 
cula  nennt  man  gebrochene,   im  Gegensatz  zu  dem  cyli ndrischen,  welches  ge- 
wöhnlich, so  wie  die  vorhergehenden,  aus  glänzend  polirtem  Metall  gearbeitet  ist.    Das 
cylindrische  Speculum  aus  Milchglas  oder  Porzellan  hat  den  Vorzug  grösserer  Keinlich- 
kcit  ond  viel  geringeren  Preises,   weshalb  man  sich  auch  leirht  für  verschieden  weite 
Canale  eine  Auswahl  (einen  sogen.  .Satz*)  gläserner  Specnia  verschaffen  kann. 

Die  Einfuhrung  jedes  Speculum  luuss  mit  grosser  Sorgfalt 
f^eM'hehen.  Womöglich  muss  die  Untei*suchung  mittelst  des  Fingei*s 
\orausgehen,  um  über  die  Schlaffheit  oder  Starrheit  der  AVandungeii 
des  betrefi'enden  Canals,  seine  Weite,  oft  auch  den  Sitz  des  Uebels 
Kenntniss  zu  erlangen.  Insbesondere  unterrichtet  man  sich  auf  solche 
Weise  vom  Stande  der  Portio  vaginalis  uteri  vor  der  Einführung 
eines  Speculum  in  die  Scheide.  Das  Speculum  uteri  und  viel  mehr 
noch  das  Speculum  ani  haben  einen  Sphincter  zu  passiren,  bevor  sie 
in  den  betreffenden  Ganal  gelangen.  IVian  muss  deshalb  nicht  mit 
der  ganzen  Dicke  des  Speculum  auf  ein.  Mal  eindringen,  sondern  das- 
selbe zur  Seite  wenden,  so  dass  erst  die  eine  Hälfte  des  Umfanges 
eingeführt  und  dann  durch  sanftes  Hin-  und  Herbewegen  auch  der 
übrige  Umfang  des  Instrumentes  nachgeschoben  wird  Sodann  wird 
es  in  der  Richtung  der  Achse  des  Canals  vorwärts  bewegt;  aber 
nichs  blos  gradaus,  wobei  man  leicht  auf  Falten  stossen  und  durch 
diese  gehindert  werden  könnte,  sondera  mit  leicht  rotirenden 
und  seitlichen  Bewegtingen,  bei  jedem  Widci*stand  etwas  zurück- 
weichend und  dann  wieder  vordringend.  Dies  Hin-  und  Herbewegen 
ist  von  der  grössten  Wichtigkeit;  hier,  wie  bei  der  Einführung  des 
Katheters,  führt  oft  ein  Schritt  rückwärts  am  Besten  vorwärts. 

Von  einzelnen  Theilen,  welche  man  nicht  direct  sehen  kann, 
lassen  sich  doch,  namentlich  bei  künstlicher  Beleuchtung,  Spiegel- 
bilder erlangen,  welche  bei  einiger  Uebung  ftlr  die  Diagnose  mit 
\oller  Sicherheit  ^erwerthet  werden  können.    Schon  längst  haben  die 
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Fig.  II. 
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c 
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Zahnärztp  mit  kleinen  bewe^'iiehen  Spiegeln  auf  solehe  Weise  die  hin- 
teren Fläehen  der  Zähne  untersucht.  In  neuerer  Zeit  hat  man  diest* 
Art  der  Untersuch  in)  g  aber  besonders  tür  die  Diagnose  der  Krank- 
heilen des  Schlund-  und  Kehlkopfs  benutzt  (Phai^ngo-  iiiid  Laryii* 
jjoscopie,  vgl.  Bd.  111). 

Der  Ausdruck  „Spiegel"  wird  somit  in  der  Chirurgie  für  drei 
verschiedene  Arten  von  Instrumenten  benutzt,  von  denen  nur  zwt-i 
im  gewöhnlichen  Leben  auf  diesen  Namen  Anspruch  hätten,  nämlich : 
1)  Beleuchtungs-Spiegel,  2)  Spiegel  zum  Behuf  der  Erlangung 
von  Spiegelbildern,  3)  Erweiteruugs-lnstrumente,  welche  bahl 
nur  nebenbei,  bald  aber  hauptsächlich  die  Beleuchtung  in 
Höhlen  und  Canälen  begünstigen  sollen. 

Die  Erweiterung  mancher  Canäle  (namentlich  Eistelgänge) 
wird  sowohl  zum  Behuf  der  Besichtigung  als  auch  fiir  die 
Untersuchung  mit  dem  Finger  zweckmässiger  allmälig  durch 
das  Einlegen  eiitvsprechend  geformter  Stücke  von  aufquellen- 
den Substanzen,  namentlich  von  Pressschwamm  oder  La- 
minaria  digitata  bewerkstelligt. 

Von  solchen  Th^ilen,  welche  man  nicht  sehen  und  auch 
mit  den  Fingern  nicht  erreichen  kann,  hat  man  Abdrücke 
in  Modellir wachs  zu  erhalten  gesucht.  Diese  können  in 
der  Thal  unter  günstigen  Verhältnissen  ein  Bild  von  den 
vorhandenen  Vorsprüngen  und  Vertiefungen  liefern;  doch  ist 
die  Anwendung  dieses  Mittels  in  ausgedehnterem  Maasse  nur 
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hei  Krankheiten   der  Urethra   (zuerst  von   Ducamp)   bisher 
versucht  worden. 

Von  grösstem  Vortheil  wäre  es,  wenn  wir  in  das  Innere 
von  Geschwülsten  sehen  könnten.  Die  mehr  oder  weniger 
grosse  Durchsichtigkeit  derselben  ist,  wie  bereits  oben  be- 
merkt wurde,  kein  sicheres  Kriterium  für  die  Beschaffenheil 
ihres  Inhaltes.  Mit  dem  Probe-  oder  Versuchs-Troicart 
(Acus  triciuetra  exploratoria)  kann  man  wenigstens  einen  klei- 
nen Theil  des  Inhalts  dem  Gesichtssinne  wahrnehmbar  machen. 
Derselbe  ist  Fig.  11  in  natürlicher  Grösse  abgebildet.  AA' 
sind  die  Enden  des  St>lets,  welches  am  oberen  Ende  drei- 
seitig spilz  zuläuft;  B  ist  die  Canüle;  C  eine  kleine  Hülse, 
die  zum  Schulze  der  Spitze  aufgesetzt  wird.  Man  stösst  das 
kleine  Instrimienl  an  einer  Stelle,  wo  man  keine  GefHsse  zu 
fürchten  hat,  in  die  Geschwulst  tief  ein,  wenn  man  aus  an- 
deren Gründen  die  Anwesenheit  einer  Flüssigkeit  in  ihr  zu 
vermuthen   berechtigt  ist.     Indem  man    alsdann    die  Canüle 
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mit    der  einen  Hand  festhält,   zJehl  man  das  Stylet  heralls.     Ist  eine 
Flüssigkeit  vorhanden,  so  wird  sie  nun  von  seihst  oder  bei  Anwendung 
eines  gelinden   Druekes  durch   die  Canüle  ausfliessen.     Natürlich  ist 
die  V'erwundung,  welche  auf  solche  Weise  beigebracht  wird,  inuner 
(loch  eine  Verwundung,  und  die  Anwendung  des  kleinen  Instrumentes 
kann  daher  unter  Umständen  nicht  ganz  ungefährlich  sein.    (Vgl.  die 
Diagnostik  der  Geschwülste.)    Gross  wäre  die  Gefahr,  wenn  man  sich 
\erleiten  licssc,   den  Probetroicart  in  eine  Pulsadergeschwulsl  einzu- 
sfossen,  deren  Höhle  mit  dem  Lumen  einer  Arterie  communicirt  und 
aus  welcher  also  unwiederbringlich  arterielles  Blut  hervorspritzen  würde. 
Für  zweideutige  Geschwülste    dieser   Art    wählt    man    zur   Function, 
^enn  sie  überhaupt  als  diagnostisches  Hülfsmittel  in  Anwendung  kom- 
men soll,  eine  Acupuncturnadel,  wie  weiter  unten  erläutert  wird. 
In   ähnlicher  Weise,    wie  der  Vei'suchstroicart,   kann    auch   eine 
Versuchsligatur  angewendet  werden,  d.  h.  ein  Faden,  welchen  man 
mittelst  einer  langen,   dünnen  Nadel   durch   die  Geschwulst  hindurch 
führt.     Befindet  sich   eine  Flüssigkeit  darin,    so   troptt  diese  an  den 
Knden  des  Fadens  ab.     Dies  Verfahren  ist  jedoch  in  manchen  Loca- 
litäten  nicht  anwendbar,   wo  der  Probetroicart  benutzt  werden  kann. 
Gegenstand  der  Wahmehmung  durch   das  Gesicht  ist  ferner  die 
Beweglichkeit  der  Theile,  die  aber  in  dpn  meisten  Fällen  bestimmter 
mit  Hülfe  des  Tastsinnes  erkannt  wird. 

Veränderungen  im  V^olumen,  sowie  in  den  einzelnen  Dimen- 
sionen der  Theile  werden  gewöhnlich  blos  dem  Augenmaass  nach 
abgeschätzt;  aber  mit  Recht  ist  in  neuerer  Zeit  die  Messung  der  ver- 
schiedenen Dimensionen  bald  mit  einem  Schneidermaass ,  bald  mit 
einem  dem  Schustermaasse  nachgebildeten  Instrumente,  endlich  mit 
dem  Tastercirkel  immer  allgemeiner  in  Gebrauch  gezogen  worden.  So 
messen  wir  z.  B.  die  Länge  der  Extremitäten  bei  Knochenbrüchen 
nnd  Gelenkkrankheiten  zur  Sicherung  unserer  Diagnose.  Dabei  ist 
stets  grosse  Sorgfalt  nothwendig  und  meist  ein  Gehülfe  erforderlich, 
damit  nicht  durch  Neigungen  des  Rumpfes,  namentlich  Vei*schiebung 
des  Beckens,  Täuschungen  hervorgebracht  werden.  Will  man  z.  B. 
die  Länge  der  unteren  Flxtremität  aus  der  Entfernung  des  äusseren 
Knöchels  von  dem  vorderen  oberen  Darmbeinstachel  erschliCvSsen,  so 
ergiebt  sich  eine  sehr  verschiedene  Länge  derselben  Extremität,  je 
nachdem  das  Becken  stärker  nach  Rechts  oder  nach  Links  geneigt, 
mehr  nach  der  einen  oder  nach  der  anderen  Seite  rotirt  ist.  Das 
Lebersehen  dieser  einfachen  Thatsache  hat  manche  Verwirrung  in 
der  Lehre  von  den  Gelenkentzündungen  angei'ichtet. 

Zur  Bestinmfung  der  Durchmesser  einer  Geschwulst,   eines  an- 
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geschwollen^  Gelenkes  u.  s.  w.  bedient  man  sich  entweder  des 
Tastercirkels  mit  dem  von  Baudelocque  angebrachten  Maassstabe 
(Compas  (Pepaisseur)  oder,  um  zwei  Durchmesser  auf  einmal  messen 
zu  können,  der  Mayor'schen  Abänderung  desselben  Instrumente^ 
wie  sie  Fig.  12  und  Fig.  13  abgebildet  ist*). 


Fig.  12. 


Fig.  13. 
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Das  Feld  der  diagnostischen  Untersuchungen  mittelst  des  Gesichts- 
sinnes ist  in  neuerer  Zeit  durch  die  Anwendung  des  Mikroskopes 
ebenso  sehr  in  Betreff  der  chirurgischen,  als  der  medicinischen  Krank* 
heilen  erweitert  worden.  Die  Untei*suchungen  des  Eiters,  der  Harn- 
sedimente, der  Geschwülste  sind  fUr  die  chirurgische  Diagnostik  von 
der  grössten  Wichtigkeit  und  lassen  noch  beträchtliche  Vervollkomm- 
nungen in  Betreff  mancher  schwierigen  Punkte  erwarten. 

Nicht  minder  wichtig  ist  die  Anwendung  der  chemischen  Rea- 
genzien und  der  chemischen  Analyse.  Ihre  grosse  praktische 
Bedeutung  wird  bei  der  Untersuchung  der  einzelnen  krankhaften  Se- 
crete  und  Neubildungen,  besonders  bei  Gelegenheit  der  Krankheiten 
der  Blase,  einleuchten.  Schon'  das  einfachste  chemische  Experiment, 
die  Untersuchung  mit  dem  Reagenzpapier,  kann  uns  oft,  indem  wir 
durch  das  Eintauchen  desselben  von  der  sauren  oder  alkalischen  Re- 
action  des  Harns  Kenntniss  erhalten,   Über  die  Natur  der  in  ihm  ge- 

')  Die   angeblich   von    Baudelocque  und  Mayor  berrührendeo    Eründungen   sind 
Handwerkern  und  Kunstlern  schon  längst  bekannt  gewesen. 
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bildeten  Concrelionen,  über  ihre  wahrscheinliche  Hörte  oder  Zerbrech- 
lichkeit u.  dgl.  ro.  die  wichtigsten  Aufschlüsse  geben. 

9.    ClefllhlMliiB,  TMisInn. 

Durch  das  GefUhl  erkennen  wir  nicht  blos  die  rttunilichen  Ver- 
hältnisse der  Theile,  sondern  auch  ihre  Temperatur,  ihre  Beweglich- 
keit, ihre  Härte,  ihre  Elasticität  u.  s.  w.,  ja  wir  sind  sogar  im  Stande, 
aus  solchen  Wahrnehmungen  auf  den  Inhalt  Ton  Geschwülsten  und 
anderen  Theilen  mehr  oder  weniger  sichere  Schlüsse  zu  ziehen. 

Das  Zufühlen,  Betasten  (Touchiren  im  weitesten  Sinne)  geschieht 
bald  mit  einem  oder  mehreren  Fingern,  bald  mit  der  ganzen  Hand 
oder  beiden  Händen,  oder  endlich  auch  mittelst  Instrumenten,  wie 
Sonden,  Nadeln  Bougies,  Katheter  u.  s.  w.  Am  Geeignetesten  ftlr  das 
Untersuchen  ist  der  Zeigefinger,  da  er,  obwohl  weniger  beweglich  als 
der  Daumen,  diesen  doch  an  Länge  übertriflft,  während  die  übrigen 
Finger  ihm  an  Beweglichkeit  und  besonders  auch  an  Sicherheit  der 
Bewegungen  nachstehen.  Kann  oder  will  man  sich  zur  Untersuchung 
nur  eines  Fingers  bedienen,  so  wählt  man  daher  gewöhnlich  den 
Zeigefinger  und  bedient  sich  statt  seiner  nur  dann  des  fünften  Fin- 
ders, wenn  es  sich  um  Canäle  handelt,  für  welche  jener  zu  dick  wäre. 
Fälle  der  letzteren  Art  sind  nicht  so  gane  selten,  und  der  Anfänger 
thut  deshalb  gut,  auch  den  kleinen  Finger  zu  üben. 

Es  ist  für  den  Operateur  von  der  grössten  Wichtigkeit,  die  Gren- 
zen des  Krankhaften  zu  kennen,  und  hieraus  wo  möglich  vor 
Beginn  einer  Operation  bestimmen  zu  können,  ob  und  wie  dieselbe 
vollendet  werden  kann.  Oft  aber  muss  die  Untersuchung  ^er  kranken 
Theile,  deren  Ausdehnung  sich  vorher  nur  mit  Wahrscheinlichkeit 
bestimmen  Hess,  während  der  Operation  fortgesetzt  werden;  in 
solchen  Fällen  gerade  ist  der  Tastsinn  von  der  grössten  Wichtigkeil, 
denn  gewöhnlich  wird  die  Benutzung  des  Gesichtssinnes  durch  das 
überströmende  Blut  beeinträchtigt  oder  ganz  gehindert. 

Die  Consistenz  kranker  Theile  variirt  von  der  Elfenbeinhärte 
der  Exostosen  bis  zu  dem  vollständigen  Zerfliessen  eines  Organs.  Da- 
zwischen Hegt  die  Consistenz  der  fibrösen  Geschwülste,  der  Krebs- 
knoten, der  Abscesse  in  den  verschiedenen  Perioden  ihrer  Entwicke- 
hmg,  der  Fettgeschwülste  u.  s.  w.  —  Aufmerksamkeit  und  Uebiing  lässt 
alle  diese  Abstufungen  der  Consistenz  durch  das  GefUhl  erkennen. 

Die  verschiedenen  Gratle  der  Elasticität,  welche  wir  an  acut 
entstandenen  Anschwellungen  beobachten,  sind  von  grosser  Wichtig- 
keit für  die  Diagnostik.  So  deutet  eine  beträchtliche  Spannung  und 
ein  fester  Widei*stand,  den  der  untei*suchende  Finger  findet,  auf  Fnt- 
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Zündung  lieferer,  fest  umschlossener  Gebilde.  Besteht  dabei  eine  reirh- 
liche  Tränkung  des  Unterhautbindegewebes  mit  Blutwasser  (Oeilem), 
und  fniden  die  Finger  daher,  indem  sie  die  Gewebe  zuerst  leicht  ein- 
drücken, in  einer  gewissen  Tiefe  einen  bedeutenden  Widerstand,  sio 
ist  es  wahrscheinlich,  dass  bereits  Eiterung  eingetreten  ist;  man  kann 
sich  dann  zur  künstlichen  Entleerung  des  Eiters  entschliessen ,  be>oi 
man  die  sogleich  zu  schildernde  Fluctuation  gefühlt  hat,  was  in  yieltMi 
Fällen  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist.  Auch  die  Weichheit  manrlior 
Geschwülste  zeigt  uns  verschiedene  Abstufungen ;  so  sind  Fettgeschwülste 
gewöhnlich  ganz  weich;  manche  fühlen  sich  an,  als  wären  sie  mit 
Watte  gefüllt.  Die  eigentliche  Erweichung  der  Gewebe  macht  einen 
ganz  anderen  Eindruck,  etwa  in  dQr  Art,  wie  ein  schlaffes  Oedeni, 
nur  dass  der  Finger  keinen  Eindruck  zurücklässt.  In  manchen  Fällen 
ist  es  sehr  wichtig,  gerade  diese  beiden  Krankheitszustände  von  ein- 
ander zu  unterscheiden ;  dann  muss  ein  anderer  Sinn  aushelfen,  und 
in  der  That  liefert  der  Gesichtssinn   in  der  Regel  die  Entscheidung. 

Der  Tastsinn  ist  von  grossem  Werth,  um  den  Inhalt  einer  Ge- 
schwulst zu  erkennen.  Hier  haben  wir  vor  Allem  die  Fluctuation 
(Schwappung)  zu  erwähnen,  d.  h.  das  Gefühl  von  Bewegung,  oder 
Verschiebung,  welches  wir  empfinden,  wenn  wir  den  Inhalt  einer 
Flüssigkeit  enthaltenden  Geschwulst  durch  Anschlagen  an  ihre  Wan- 
dungen in  Bewegung  setzen  und  die  hierdurch  hervorgebrachten  Ver- 
änderungen (Wellenbewegungen)  entweder  mit  dei*selben  Hand,  oder 
mit  der  gegenüber  angelegten  anderen  Hand  zu  erforschen  suchen. 

Während  wir  bei  der  Fluctuation  den  Inhalt  der  Geschwulst  durch 
den  Finger  in  Bewegung  setzen,  kann  andererseits  auch  der  Inhalt 
einer  Geschwulst  seine  Bewegung  dem  Finger  mittheilen;  dies 
ist  der  Fall  bei  den  Pulsadergeschwülsten.     Man  muss  unterscheiden: 
die  durch  Bewegung  des  Inhalts  bewirkte  mehr  oder  weniger  rhytli- 
mische  Expansion,  und  die  Bewegungen,   welche  von  einer  Ortsver- 
änderung der  ganzen  Geschwulst  herrühren.     Im  ei*steren  Falle  wirtl 
der   Finger  erhoben,  gleichgültig,  aufweichen  Theil  der  .Geschwulst 
man  ihn   anlegt;   umfasst  man  sie  mit  mehreren  Fingern,  so  strebt 
die  Bewegung  des  Inhaltes  diese  von  einander  zu  entfernen :  hier  ist 
man  sicher,  es  mit  einer  Pulsadergeschwulst  zu  thun  zu  haben.     Im 
anderen   Falle  wird  der  Finger  nur  an   einer  bestimmten  Stelle  der 
Geschwulst  oder  beim  Druck  in  einer  bestimmten  Richtung  erhoben, 
die  Bewegung  hört  wohl  gar  auf,  wenn  man  die  Geschwulst  verschiebt; 
dann  ist  es  klar,  dass  diese  Bewegung  nicht  in  der  Gescliwulst  selbst 
veranlasst  wurde,  sie  rührt  von  einer  benachbarten  Arterie  her,  wel- 
che die  Gesehwulst  durch  ihre  Pulsalion  niilbewegte. 
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Die  Empfindlichkeit  eines  Theils  wird  ebenfalls  durch  das 
Betasten  desselben  geprüft.  Dies  ist  aber  kein  rein  objectives  Zeichen 
und  verliert  daher  desto  mehr  an  Werth,  je  weniger  zuverlässig  die 
Aeiisserungen  des  Kranken  sind.  Im  Allgemeinen  schliessen  wir  aus 
cMner  grösseren  Empfindlichkeit  bei  der  Berührung  auf  Krankheit  des 
berührten  Theils,  bei  verminderter  oder  erloschener  Empfindlichkeit 
auf  Lähmung.  Es  giebt  Schmerzen,  welche  durch  die  Berührung  nicht 
\i^rniehrt,  sondern  durch  Druck  sogar  beruhigt  werden  können;  dies 
sind  gewöhnlich  sympathische  Schmerzen.  So  deuten  z.  B.  Schmerzen 
im  Kniegelenk,  welche  beim  Druck  nicht  zunehmen,  mit  grosser 
Waln-scheinlichkeit  auf  ein  Leiden  im  Hüftgelenk,  oder  in  dessen  Um- 
gebung. 

Endhch  wird  auch  die  Temperatur  der  kranken  Theile  durch 
das  Gefühl  erforscht.  Man  schliesst  auf  die  Abnahme  oder  Zunahme 
einer  Entzündung,  je  nachdem  der  kranke  Theil  eine  geringere  oder 
bedeutendere  Wärme  der  zufUhlenden  Hand  darbietet.  Beträchtliche 
Verminderung  der  Temperatur  lässt  Brand  befürchten,  zumal  wenn 
Verhältnisse,  welche  die  Entwicklung  desselben  begünstigen,  vorbanden 
sind,  z.  B.  nach  der  Unterbindung  eines  Arterienstammes.  Abgesehen 
davon,  dass  man  sich  in  solchen  Fällen  nicht  durch  die  von  aufge- 
legten Kräuterkissen  und  anderen  warmen  Substanzen  mitgetheilte 
höhere  Temperatur  darf  täuschen  lassen,  bleibt  die  Erforschung  der 
Temperatur  mittelst  des  Gefühls  doch  immer  etwas  unsicher.  Mit  viel 
grösserer  Genauigkeit  erhalten  wir  durch  Anwendung  des  Thermo- 
meters Kenntniss  von  den  Temperaturverhältnissen  des  Körpers. 
Ein  bis  auf  Fünftel  eines  Grades  eingetheiltes  Instrument  ist  vollkom- 
men ausreichend,  um  für  diagnostische  Zwecke  den  erwünschten  An- 
halt zu  gewähren.  Wir  bedienen  uns  desselben  nicht  blos,  um  die 
Steigerung  oder  VeiTninderung  der  Temperatur  einzelner  Körpertheile 
zu  bestimmen,  sondern  auch  um  von  den  in  Krankheiten  sehr  erheb- 
lichen Schwankungen  der  gesamniten  Körperwärme  Kenntniss  zu  er- 
halten. Hierbei  ist  zunächst  zu  beachten,  dass  die  Körperwärme  im 
Ganzen  zwischen  37  und  38  Grad  der  Centesimalscala  schwankt  und 
gegen  Abend  sowie  nach  Aufnahme  von  Nahrungsmitteln  im  Allge- 
meinen etwas  steigt.  Um  brauchbare  Resultate  zu  erlangen,  muss 
man  aber«  bei  Bestimmung  der  Temperatur  eines  erkrankten  Körper- 
theils  stets  die  Vergleichung  der  gleichnamigen  oder  analogen  gesun- 
den Theile  desselben  Körpers  vornehmen  und  zur  Bestimmung  der 
gesammten  Körperwärme  dieselbe  Beobachtungsstelle  (am  Besten  wohl 
die  Achselhöhle)  (tir  alle  Untei*suchungen  wählen. 

Tnler   den   Instrumenten,   deren   wir  uns  gleichsam  als  Ver- 
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längerung  unserer  Finger  beim  Tasten  bedienen,  sind  die  Sonden  ui.d 
Katheter  besonders  zu  erwähnen. 

Sonden,  specilla,  tiylets^  sind  dünne,  glatte,  meist  cylindriscbe 
Metallstäbchen,   wie  sie  Fig.  14,   15  und   16  abgebildet  sind.    Die 

längeren  bestehen  aus  zwei  zusammenschraubbaren 
Stücken,  um  sie  bequemer  in  die  Verbandtasche 
stecken  zu  können.  Letztere  (Fig.  17)  heissen 
auch  Brustsonden  oder  Bauchsonden,  obgleich 
man  heutzutage  weder  Brust-  noch  Bauchwunden 
zu  sondiren  pflegt.  Befindet  sich  an  dem  einen 
Ende  einer  Sonde  ein  Oehr,  so  heisst  sie  Oehr- 
s  0  n  d  e ;  dieselbe  dient  zum  Durchführen  Ton  Fäden, 
Haarseilen  u.  s.  w.  Die  Hohlsonden  (Fig.  18) 
bestehen  aus  einem  verschieden  gestalteten  Hand- 
griff und  einem  10 — 16  Ctm.  langen  Halbcylinder, 
welcher  zur  Leitung  der  schneidenden  Instrum- 
mente  beim  Aufschlitzen  von  Gängen  dient.  Ihre 
Rinne  endet  entweder  offen,  oder  geschlossen; 
auch  kann  die  Spitze  scharf  sein,  um  sie  in  die 
Gewebe  einzustossen  (sondes  ä  panaris),  was 
jedoch  selten  Vortheil  gewährt. 

Die  Kranken  haben  vor  den  „Sonden^  und 
dem  „Sondiren"  (d.  b.  der  Untersuchung  mit- 
telst der  Sonden)  gewöhnlich  grosse  Angst,  wes- 
halb es  zweckmässig  ist,  sie  weder  zu  nennen 
noch  vor  der  Anwendung  sehen  zu  lassen. 

Gewöhnlich  sind  die  Sonden  von  Silber  oder 
Stahl;  nur  itir  bestimmte  Fälle  braucht  man  solche 
aus  Fischbein,  Zinn,  Blei  und  anderen  elastischen 
oder  biegsamen  Substanzen. 

Katheter,  sondes^  —  Röhren,  gewöhnlich 
von  Silber  oder  Neusilber  (Argentan),  oder  auch 
aus  einem  mit  Harzlösung  getränkten  Gewebe '),  welche  an  dem  einen 
Ende  offen,  an  dem  anderen  geschlossen  und  abgerundet  sind,  in  der 
Nähe  des  letzteren  aber  zwei  seitliche  Oeffnungen  besitzen,  sind  be- 
stimmt, aus  den  Höhlen  des  Körpers,  besonders  aber  aus  der  Bl^se 
Flüssigkeiten  abzulassen,  oder  auch  zur  Einführung  von  Flüssigkeiten 
und  zur  Untersuchung  des  Inneren  der  Blase  zu  dienen.  Im  weiteren 
Sinne   gehören   zu   den  Kathetern   nicht  blos  die  für  die   Blase  bc- 

•)  Katheter  und  Sonden  auü  Gutta  Percha  sind,  ihrer  Rnlchigkeit  wegen,  «Iw^rl»- 
aus  zu  verwerfen. 
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stimmten,  sondern  auch   diejenigen   für  den   Canalis  naso- lacrimalis, 
für  die  Tuba  Eustachii,   Air   den   Kehlkopf,    ferner  die  sogenannten 
Schlundsonden,  welche  letztere  immer  elastisch  sein  müssen. 
Weiblicher  Katheter  (Fig.  19)  heisst  das  etwa  16Ctm.  Flg.  19. 


1? 
C  9 


lange  und  4 — 7  Millm.  dicke,  an  seinem  geschlossenen  Ende 
(Schnabel)  leicht  gekrUmmte  und  mit  zwei  einander  schräg 
gegenUbei*stehenden  seitlichen  Oeffnungen  versehene  Rohr, 
dessen  man  sich  Air  das  Ablassen  des  Harns  und  Untersuchen 
der  Blase  bei  Weibern  bedient.  Gewöhnlich  ist  das  ofifene 
Ende  dieses  Katheters  etwas  trichterförmig  erweitert  und  mit 
zwei  seitlichen  Ringen  versehen.  Dieses  Kathetei*s  bedient 
man  sich  auch,  um  Eiter  aus  tiefliegenden  Abcesseu  zu  ent- 
leeren, oder  um  das  Innere  der  Nasenhöhle,  den  Grund  II 
sinuöscr  Wunden  und  Geschwüre  u.  dgl.  m.  zu  untersuchen,    jy 

Der  männliche  Katheter  (Fig.  20)  ist  stärker  gekrümmt, 
um  ein  Dritttheil  oder  die  Hälfte  länger,  im  Uebri-  Pig.  20. 

gen  aber  ebenso  beschafifen  wie  der  weibliche. 

Um  den  Katheter  bequem  in  der  Verbandtasche  Fig.  21 
unterbringen  zu  können,  wird  er  in  drei  Stücke  zer- 
legt, durch  deren  ZusammenfUgung  man  bald  einen 
männlichen,  bald  einen  weiblichen  Katheter  herstel- 
len kann.  Das  fUr  beide  gemeinsame  Stück  (der 
Stiel)  ist  gerade,  die  beiden  andern  sind  gekrümmt; 
das  zur  Herstellung  des  weiblichen  Katheters  nöthige 
Ansatzstück  (Schnabel)  ist  etwa  5  Ctm.,  das  für  den 
männlichen  13  Ctm.  lang.  Werden  Stiel  und  Schnabel 
direct  durch  eine  Schraube  verbunden,  so  muss  man 
bei  Seitenbewegungen  des  Instruments  Acht  geben, 
ob  auch  die  Schraube  nicht  locker  wird,  und  ein 
durch  Bewegung  der  Schraube  entstandenes  Geräusch 
nicht  etwa  für  den  Beweis  der  Anwesenheit  eines 
Blasensteins  halten.  Charriere  hat  deshalb  an  der 
Verbindungsstelle  eine  Art  Schloss  angebracht,  wie 
man  es  Fig.  21  angedeutet  sieht.  Die  Befestigung  beider  Stücke  an 
einander  bewirkt  er  durch  einen  zweiten,  gleichfalls  hohlen  Stiel,  der 
in  dem  ersten  (äusseren)  steckt  und  mit  Schraubengängen  in  das 
Schnabelstück  eingreift.  Dadurch  wird  dem  erwähnten  Uebelstande 
allerdings  abgeholfen ;  aber  die  aus  einem  Stück  bestehenden  Katheter 
behalten  in  Bezug  auf  Dauerhaftigkeit  und  Sicherheit  doch  den  Vor- 
zug vor  den  zerlegbaren.  In  jedem  Katheter  steckt  ein  entsprechend 
langer  Draht  {}landr\n\  welcher  b«i  den  metallenen  dazu  dient,  sich 

•'«ardelebcn,  rhirtirgie.    7.  Aufl.   J.  2 
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von  ihrer  Durchgängigkeit  zu   überzeugen,  bei   den  elaslisehen  al»«f 
ihre  Form  und  Biegung  bestimmt. 

Wenn  es  schon  von  grosser  Wichtigkeit  war,  das  Speeulum  richtig 
zu  handhaben,  so  ist  das  geschickte  Einführen  des  Katheters  für 
jeden  Arzt  geradezu  unerlässlich.  Mehr  noch,  als  heim  Speeulum, 
ist  hier  jede  Gißwalt  zu  vermeiden;  denn  abgesehen  von  der  Reizung 
des  Canals,  hat  man  hier  noch  die  Verletzung  (selbst  Durchbohrung! 
seiner  Wandungen  und  in  Folge  davon  die  Bildung  ^.falscher  Wejjc* 
zu  fürchten.  Ausserdem  ist  für  grösste  Reinheit  der  Katheter  zu 
sorgen,  da  nachgewiesen  ist,  dass  Krankheiten  durch  dieselben  über- 
tragen werden  können.     Vgl.  Bd.  IV. 

Niemals  führe  man  den  Katheter  oder  auch  nur  eine  Sonde  eiu. 
ohne  dass  die  Nothwendigkeit,  die  Diagnose  auf  solche  Weise  zu 
sichern,  wirklich  vorliegt;  niemals  wiederhole  mau  die  Einführuri^ 
öfter,  als  dringend  erforderlich  ist.  Eine  zu  häufige  Application  de^ 
Katheters  hat  oft  nicht  blos  eine  Entzündung  des  Canals,  durch  welehf» 
derselbe  eingeführt  wird,  sondern  auch  der  benachbarten,  oder  mii 
ihm  in  anatomischem  oder  physiologischem  Zusammenhange  stehenden 
Theile  zur  Folge,  z.  B.  Hodenentzündung  nach  dem  Einführen  de> 
Katheters  in  die  Blase. 

Wo  die  Untersuchung  mit  den  Fingern  nicht  ausreicht  und  Sonden, 
weil  eine  äussere  Oefiiiung  fehlt,  nicht  eingeführt  werden  können,  ü« 
gewährt  die  erst  neuerdings,  namentlich  durch  Middeldorpf  *)  "» 
die  Praxis  eingeführte  Untersuchung  mittelst  der  Acupuncturnadel 
grosse  Vortheile  und,  bei  einiger  Uebung,  einen  hohen  Grad  vow 
Sicherheit.  Man  kann  eine  feine  Nadel  unbedenkhch  bis  auf  die  Bruch- 
stelle eines  Knochens,  in  Cysten,  selbst  in  Aneurysmen  einstossen  und 
mit  der  Nadel  dann,  wie  mit  einer  Sonde,  über  das  Bestehen  einer 
Continuitätstrennung,  über  vorhandenen  oder  fehlenden  Widerstand 
und  demnach  auch  über  das  Bestehen  einer  Höhle,  über  Rauhigkeit 
oder  Glätte  Aufschluss  erhalten. 

S.    GehVralnu. 

Die  Untersuchung  mittelst  des  Ohres  schliesst  sich  innig  an  die- 
jenige durch  den  Tastsinn  an;  es  giebt  Geräusche,  welche  man,  so 
paradox  dies  auch  klingen  mag,  mittelst  des  Gefühls  wahrninunt,  so 
namentlich  die  rauhe  Reibung,  welche  die  Bruchstücke  eines  zer- 
brochenen Knochens  gegen  einander  ausüben,  die  sogen.  Crepitation 
Dem  Sprachgebrauch  folgend,  werden  wir  diese  Erscheinungen  von 
den  übrigen  Geräuschen  nicht  trennen. 
*)  \^\  dessen  AufsaU  aber  Akidopeirastik,  in  Guosburg's  Archiv  t9.iG. 
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Es  ist  bekannt,  wie  grossen  Nutzen  die  Anwendung  des  Gehör- 
sinnes in  der  innern  Medicin  gewährt;  die  ganze  Lehre  von  der 
Auscultation  und  Percussion  beruht  ja  darauf.  Nicht  minder 
wichtig  ist  dieser  Sinn  für  den  Wundarzt,  welcher,  abgesehen  von 
der  auch  ihm  in  so  vielen  Fällen  nothwendigen  Untersuchung  der 
Organe  der  Brust  und  des  Bauches,  sich  desselben  noch  in  vielen 
Fällen  zu  bedienen  hat,  von  denen  sogleich  näher  gesprochen  wer- 
den soll. 

Unter  dem  Namen  ^Crepitation^  werden  Geräusche  zusamraen- 
gefasst,  die  im  Einzelnen  als  Krachen,  Knarren,  Knistern  be- 
zeichnet werden  könnten. 

Die  Crepitation  bei  Knochenbrüchen  ist  unter  allen  diesen 
aiD  Bekanntesten.  Man  kann  sie  an  jeder  Leiche,  der  man  irgend 
einen  Knochen  zerbrochen  hat,  studiren;  es  ist  ein  rauhes,  hartes 
[leiben,  welches  der  untersuchenden  Hand  kleine  Stösse  mittheilt  und 
für  das  an  den  verletzten  Körpertheil  angelegte  oder  doch  in  die 
Nähe  gebrachte  Ohr  ein  krachendes  Geräusch  erzeugt.  Sind  viele 
kleine  Bruchstücke  vorhanden  (Fractura  comminuta),  so  macht  es 
den  Eindruck,  als  würden  Nüsse  in  einem  Sack  hin-  und  hergeschoben. 

Eine  Crepitation  anderer  Art  entsteht,  wenn  nach  Ablösung 
oder  Abnutzung  der  Gelenkknorpel  die  Gelenk-Enden  der 
Knochen  gegen  einander  gerieben  werden;  diese  ist  weniger  rauh, 
teiner,  ungefähr  so,  wie  wenn  man  Porzellanscherben  an  einander  reibt. 

Eine  Crepitation  wie  beim  Biegen  von  trockenem  Pergament 
entsteht,  wenn  Geschwülste,  die  unterhalb  oder  innerhalb  eines 
Knochens  sich  entwickelten,  denselben  bis  auf  ein  dünnes 
Blatt  zerstört  haben;  so  z.  B.  beim  sogenannten  Fungus  durae 
niatris,  bei  Geschwülsten  in  der  Kieferhöhle  u.  s.  w.  Diese  Crepitation 
>er$chwindct,  sobald  die  dünne  Knochenlamelle,  von  deren  Bewegungen 
sie  herrührt,  durch  wiederholte  Untersuchungen  oder  durch  die  weitere 
Entwickelung  der  Geschwulst  durchbrochen  worden  ist. 

Die  eigt'nthümliche  Crepitation  des  Emphysems  (d.  h.  einer 
Luftansammlung  im  Bindegewebe)  ist  sehr  leicht  zu  erkennen;  sie  ist 
leiner  und  sanfter,  als  die  vorhergehende.  Der  Anfänger  kann  sich 
leicht  eine  Vorstellung  davon  verschaffen,  wenn  er  die  von  den  Flei- 
schern aufgeblasenen  Kälber  untersucht 

Eine  Crepitation,  wie  beim  Drücken  eines  Schneeballes  beob- 
achtet man  nach  heftigen  Contusionen,  besonders  in  der  Gegend 
der  Gelenke.  Dieselbe  scheint  auf  dem  Zerdrücken  der  aus  dem 
extravasirten  Blute  gebildeten  Gerinnsel  zu  beruhen. 

Eine  ähnliche  Crepitation,  welche  Velpeau  mit  dem  Knirschen 

2* 
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des  zwischen  den  Fingern  gedrückten  Stärkemehls  vergleicht,  findet 
sich  in  entzündeten  Sehnenscheiden,  wenn  man  sie,  wShrend 
der  Kranke  die  zugehörigen  Muskeln  bewegt,  mit  darauf  gelegtem 
Finger  untersucht,  —  am  Häufigsten  an  der  Dorsalseite  des  unteren 
Endes  des  Vorderarms,  in  den  grossen  Sehnenscheiden  der  Finger- 
strecker (Tenosinitis  crepitans). 

Eine  andere  Art  von  Crepitation  ist  in  den  Sehnenscheiden  be- 
obachtet worden,  wenn  bewegliche  Körperchen  (Corpora  oryzoidea» 
sich  in  ihnen  gebildet  und  angehäuft  haben.  Dupuytren  Terglich 
dies  Geräusch  mit  der  Empfindung,  welche  eine  Kette  aus  kleinen 
Ringen  in  einem  Beutel  von  weichem  Leder  dem  zufUhlenden  Finger 
veranlassen  würde. 

Ein  eigen thümliches  Geräusch,  eine  Art  von  Klappern,  haben 
Boyer  und  Dupuytren  bei  der  Anwesenheit  beweglicher  fremder 
Körper  in  der  Luftröhre  beobachtet,  welches  mit  der  auf  die 
vordere  Seite  des  Halses  aufgelegten  Hand  wahrgenommen  wurde. 

Ein  pfeifendes  Geräusch  hört  man  in  PulsadergeschwOlstoiu 
ferner  bei  dem  plötzlichen  Ein-  und  Austreten  von  Luft  durch  eine 
enge  Oefifnung,  so  z.  B.  in  dem  Augenblick,  wo  ein  unglücklicher 
Schnitt  bei  der  Operation  eines  eingeklemmten  Bruches  den  Darm 
verletzt,  bei  Verwundungen  der  Respirationsorgane,  auch  der  Sinus 
frontales.  Beim  Eintritt  von  Luft  in  die  Venen  soll  gleichfalls  «»in 
pfeifendes  Geräusch  gehört  werden. 

Schnurrende,  brausende  oder  dem  Blasebalggeräusche  des 
Herzens  ähnliche  Geräusche  beobachtet  man  in  Pulsadergeschwülsten 
und  in  anderen  krankhaften  Gebilden,  welche  sehr  gefässreich  sind, 
besonders  wenn  der  Kreislauf  etwas  beschleunigt  ist. 

Ein  Kullern,  Gurren  oder  Kluckern  vernimmt  man  in  G»*- 
schwülsten,  welche  Luft  und  Flüssigkeit  zugleich  enthalten.  So  z.B. 
in  Darmbrüchen,  in  Eiterherden,  die  mit  dem  Darmcanal  zusammen- 
hängen, in  grossen  geöfl'neten  Abscessen,  in  welche  von  Aussen  LuH 
eingedrungen  ist,  in  letzteren  natürlich  nur  bei  Bewegungen,  die  dem 
Inhalte  des  Abscesses  von  Aussen  mitgetheilt  werden. 

Ein  Gluckgluckgeräusch  soll,  nach  Blandin,  in  dem  Augenblicke, 
wo  Luft  in  eine  Vene  eindringt,  vemommen  werden. 

Alle  vorstehend  erwähnten  Geräusche  werden  wahrgenommen, 
indem  man  entweder  das  Ohr  dem  zu  untersuchenden  Theile  ent- 
sprechend nähert,  oder  bald  direct,  bald  mittelst  des  Stethoscops 
anlegt,  oder  aber  indem  man  die  Finger  sanft  drückend  auflegt,  oder 
endlieh,  indem  man  während  der  Untersuchung  Bewegungen  des  zu 
untersuchenden  Theils  vornimmt  oder  vornehmen  lässt.     Eine  andere 
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Reihe  von  Geräuschen  (oder  Tönen)  enteteht  durch  Anschlagen  an 
den  zu  untersuchenden  Theil.  Hierher  gehören  nicht  blos  jene 
mannigfaltigen  Arten  des  Schalles,  welche  aus  der  Lehre  von  der 
Percussion  im  engeren  Sinne  als  bekannt  vorausgesetzt  werden, 
sondern  auch  die  Geräusche,  welche  beim  Auftreffen  der  Steinsonde 
auf  einen  Blasenstein  oder  der  gewöhnlichen  Sonde  auf  einen  ent- 
blössten  Knochen  oder  eine  Kugel  wahrgenommen  werden.  Alle  diese 
sind  von  grosser  Wichtigkeit  und  gestatten  meistentheils  auch  sehr 
sichere  Schlüsse.  Nur  hüte  man  sich  auch  hier,  negativen  Resultaten 
ein  grosses  Gewicht  beizulegen.  Ein  Fistelgang  kann  zu  einem  Knochen 
führen,  ohne  dass  wir  (seines  gekrümmten  Verlaufs  wegen)  im  Stande 
sind,  den  Knochen  mit  der  Sonde  zu  erreichen;  ein  Blasenstein  kann 
eingekapselt  liegen,  so  dass  die  Sonde  nicht  unmittelbar  an  ihn  an- 
schlägt u.  dgl.  m.  Anderer  Seits  kann  freilich  auch  die  Verwechselung 
einer  Exostose  im  Becken  oder  einer  Callosität  der  Blasenwandungen 
(sogen,  vessie  ä  colonnes)  oder  gar  harter  Fäces  mit  einem  Blasen- 
steine ausnahmsweise  Statt  linden.  Man  hat,  um  in  letzterer  Beziehung 
in  einem  sicheren  Resultate  zu  gelangen,  anempfohlen,  Wasser  oder 
auch  Lufl  in  die  Blase  einzuspritzen,  indem  alsdann  durch  das  An- 
stossen  der  Sonde  an  den  Stein  ein  heller  und  deutlicherer  Ton 
entsteht.  Aber  diese  Injectionen  sind  schmerzhaft  und  besonders  die 
von  Luft  gefährlich,  wegen  der  leicht  darauf  folgenden  Cystitis;  denn 
dieselbe  Blase,  welche  so  lange  Zeit  die  Anwesenheit  eines  Steins 
duldete,  erträgt,  merkwürdiger  Weise,  Reize  anderer  Art,  selbst  wenn 
sie  viel  milder  sind,  nicht  ebenso  gut  Dagegen  kann  man  durch 
Anschrauben  einer  als  Resonanzboden  wirkenden  Holzplatte  (Pereus- 
Monsplatte,  Resonator,  nach  Brooke)  den  Schall,  welchen  die  an 
einen  festen  Körper  anschlagende  Sonde  erzeugt,  in  ganz  ungefähr- 
licher Weise  sehr  erheblich  verstärken,  was  nicht  blos  zur  Befestigung 
der  Diagnose,  sondern  auch  zur  Demonstration  bei  blos  liegenden 
Knochen,  bei  Blasensteinen  u.  dgl.  m.  von  grossem  Werth  ist. 

Bei  der  Percussion  eines  Darmbruches  hört  man  einen  tympani- 
tiscben  Schall;  dabei  kann  man  aber  leicht  durch  die  Resonanz  der 
in  der  Bauchhöhle  liegenden  Gedärme  getäuscht  werden,  wenn  man 
uicht  letztere  durch  die  oberhalb  der  Bruchgeschwulst  fest  angesetzte 
üand  eines  Gehülfen  ausschliesst. 

Auch  die  Sprache  des  Kranken  ist  für  den  Chirurgen  von  nicht 
minder  grosser  Bedeutung  als  für  den  Arzt.  Insbesondere  kommen 
hier  die  Krankheiten  der  Nasenhöhle,  des  harten  und  weichen  Gau- 
mens, der  Mandeln   und  des  Schlundes  in  Betracht. 

Die  Mehrzahl  der  vorerwähnten  Geräusche  werden  nicht  blos  von 
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dem  Arzte,  sondern  auch  von  dem  Kranken  selbst  vernommen ;  manche 
andere  Geräusche  sind  nur  dem  letzteren  vernehmbar.  Hierher  gehört 
das  sogen.  Geräusch  des  gesprungenen  Topfes  im  Augenblick 
mancher  Schädel  Verletzung;  der  Peitschenknall  bei  der  Zerrelssung 
des  Musculus  plantaris;  ferner  das  Krachen  bei  der  Zerreissung 
stärkerer  Sehnen  und  Bänder,  ein  eigenthUmliches  Geräusch  beim 
Schlucken,  wenn  eine  Verletzung  (Jes  Oesophagus  besteht.  Viele  dieser 
Geräusche,  insbesondere  das  des  gesprungenen  Topfes,  sind  nicbt 
sehr  sicher  verbürgt.  Ein  Verunglückter  hat  in  dem  Augenblick  der 
Verletzung  in  der  That  auf  ganz  andere  Dinge  zu  achten,  als  auf  ein 
solches  Geräusch.  Das  Geräusch  bei  Zerreissung  grösserer  Sehnen 
und  Bänder  kann  gewiss  nicht  blos  von  dem  Verletzten,  sondern  auch 
von  den  Umstehenden  wahrgenommen  werden,  eben  so  gut,  wie  man 
das  Krachen  bei  dem  Durchschneiden  gespannter  Sehnen  (Tenotomie) 
und  beim  Zerreissen  der  fibrösen  Stränge  hört,  welche  bei  der  Ope 
ration  der  Ankylose  gewöhnlich  zerrissen  werden. 

4.    Geruchssinn. 

Geübte  medicinische  Nasen  riechen  die  Masern;  in  gleicher  Weise 
soll  der  Ghirurg  den  Hospitalbrand,  eine  Kothfistel,  eine  HarnGsteK 
einen  Jaucheherd  u.  dgl.  m.  vermittelst  des  Geruchssinns  erkennen 
können.  Unzweifelhaft  kann  man,  bei  einiger  Uebung  und  Aufmerk- 
samkeit,  die  Producte  der  Zersetzung  animalischer  Substanzen,  na- 
menth'ch  also  faulenden. Harn,  Excremente,  zersetzten  Eiter  und  leichter 
noch  Jauche  durch  diesen  Sinn  entdecken  und  daraus  wichtige  SchlUsst* 
für  die  Diagnose  ziehen.  Aber  bestimmte  Beschreibungen  und  An- 
weisungen lassen  sich  darüber  nicht  geben.  Es  kommt  auf  indivi- 
duelle Schärfe  des  Geruchssinns  und  individuelle  Uebung  an. 

Der  berühmte  Petil  erzählt,  das«  er  einmal  auf  einer  Reise,  indem  er  während 
des  Pferdewechsels  in  ein  enges  Zimmer  trat ,  unter  den  verschiedenen ,  in  diesem 
Räume  vermischten  unangenehmen  Gerüchen,  den  des  "Brandes  unterschied,  und  durch 
seine  Nase  geleitet,  hinter  einem  Vorhang  einen  Kranken  entdeckte,  welcher  an  einem 
brandigen  Bruche  litt.  Er  machte  sogleich  den  gehörigen  Verband  und  traf  die  ent 
sprechenden  Anordnungen  für  die  weitere  Behandlung.  Der  Kranke  hatte  dem  guten 
Gerüche  Petil 's  seine  Rettung  zu  danken. 

Was  den  Fäcalgeruch  betrifft,  so  hat  man  aus  der  Anwesenheit 
desselben  bei  Abscessen  und  Geschwüren  in  der  Umgegend  des  AHers 
oder  in  der  Nachbarschaft  des  Blinddarms  nicht  immer  auf  einen 
Zusammenhang  mit  dem  Darme  zu  schliessen.  Der  Eiter  in  den 
Abscessen  und  Geschwüren  dieser  Gegend  kann,  in  Folge  der  zwischen 
ihm  und  dem  Darmgase  stattfindenden  Diffusion,  auch  ohne  oflfene 
Communication  einen  solchen  Geruch  annehmen. 
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A.    GetchniAclusliiii. 

Obgleich  J.  L.  Petit  an  dem  Geschmacke  der  aus  einer  Bauch- 
fistel ausftiessenden  Flüssigkeit  erkannt  bat,  dass  es  sich  um  eine 
Gallenfistel  handelte,  obgleich  ferner  Valsalva  brandige  Substanzen 
gekostet  und  sehr  herbe  schmeckend  befunden  haben  soll;  so  hat 
doch  der  Gebrauch  dieses  Sinnes  in  der  Chirurgie  keine  ausgedehn- 
tere Anwendung  gefunden.  Die  Resultate,  welche  man  durch  densel- 
ben etwa  erhalten  könnte,  würden  auch  hinter  denen,  welche  uns  die 
chemische  Untersuchung  liefert,  so  weit  zurückstehen,  dass  von  einem 
Vergleich  gar  nicht  die  Rede  sein  könnte. 


II.    Von  den  diagnostischen  Schlüssen. 

Die  Belehrungen,  welche  wir  durch  die  Sinne  erhalten,  liefern 
nicht  sofort  die  Diagnose;  es  gehört  eine  reifliche  Ueberlegung  und 
oft  eine  lange  Reihe  von  Schlüssen  dazu,  um  zu  diesem  Ziele  zu 
gelangen.  Mit  Recht  hat  schon  J.  L.  Petit  bemerkt,  dass  die  Gabe 
scharf  und  richtig  zu  combiniren  und  Analogien  aufzufassen,  erfor- 
derlich ist,  um  in  der  Diagnostik  den  nchtigen  WVg  zu  gehen  und 
das  Rechte  von  dem  Scheinbaren,  welches  so  oft  in  der  täuschendsten 
Form  auftritt,  zu  unterscheiden.  Nicht  die  Uebung  der  Sinne  aliein 
ist  das  Ziel  diagnostischer  Studien.  Ueberdies  »zeigt  sich  die  Bedeu- 
tung der  einzelnen  objectiven  Symptome  bei  genauerer  Betrachtung 
als  sehr  relativ.  So  ist  z.  B.  die  Crepitation  für  die  Diagnose  der 
KuochenbrUche  gewiss  ein  Zeichen  von  hohem  Werthe;  aber  es  ge- 
whmt  an  Bedeutung,  wenn  gleichzeitig  eine  Verküizung  des  Gliedes 
besteht,  und  jede  Täuschung  wird  unmöglich,  wenn  diese  Verkürzung 
sich  durch  Zug  leicht  heben  lässt,  beim  Aufhören  des  Zuges  aber 
schnell  wieder  eintritt,  und  wenn  endlich  diese  Verkürzung  nach 
einem  Fall  oder  Schlag  plötzlich  eingetreten  ist 

Die  sinnlich  wahrnehmbaren  Erscheinungen  der  Krankheiten  (die 
objectiven  Symptome)  machen  die  Annahme  der  einen  oder  der 
anderen  mehr  oder  weniger  wahrscheinlich;  aber  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  sollte  der  Chirurg  seine  Diagnose  erst  dann  für 
vollkommen  sicher  halten,  wenn  er,  so  wie  der  Arzt  bei  inneren 
Krankheiten,  auch  die  gehörige  Rücksicht  auf  die  subjectiven  Sym- 
ptome, femer  auf  die  Ursachen,  den  Verlauf  und  die  etwa  schon 
stattgefundene  Behandlung  genommen,  d.  h.  ein  gründliches  Kran- 
kenexamen angestellt,  namentlich  die  Anamnese  gehörig  er- 
hoben hat 
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Der  Zustand  der  Verdauung,  des  Kreislaufes,  der  Nerven-  und 
Muskelthätigkeit,  die  Beschafifenheit  der  Secrete,  die  Haltung  u.  s.  w.. 
alles  Dies  muss  in  Erwägung  gezogen  werden,  um  die  Diagnose  vou 
allen  Seiten  her  aufzubellen. 

Zuweilen  fehlt  dasjenige  Zeichen,  an  welchem  die  Krankheil  am 
leichtesten,  oder  am  sichersten  zu  erkennen  ist,  das  pathognomo- 
nische  Zeichen.  Bei  Anwesenheit  eines  Abscesses  z.  B.  ISsst  sieb 
nicht  immer  Fluctuation  zur  Wahrnehmung  bringen;  die  Dicke  und 
Festigkeit  der  den  Eiter  bedeckenden  Theile,  eine  zu  geringe  Menge 
angesammelter  Flüssigkeit,  oder  eine  zu  starke  Prallheit  der  Wandun- 
gen des  Abscesses,  wenn  er  mit  Eiter  gleichsam  überfüllt  ist,  eine  zu 
dicke  Consistenz  des  letzteren,  —  dies  Alles  kann  das  W^ahrnehmen 
der  Fluctuation  unmöglich  machen;  dann  hat  der  Wundarzt  nach  an- 
deren örtlichen  und  allgemeinen  Erscheinungen  zu  suchen,  welche  mit 
dem  Auftreten  der  Eiterung  zusammenhängen:  klopfende  Schmerzen, 
Oedem  in  der  Umgegend,  mehr  oder  weniger  heftige  Frostschauer,  die 
eigentbümliche  Gestalt  der  Geschwulst,  das  Vorhergehen  der  Symptome 
der  Entzündung,  der  Sitz  derselben  und  die  Zeit,  welche  seit  dem 
Beginn  der  Krankheit  verflossen  ist,  dies  Alles  wird  zusammengeras^t 
werden  müssen,  um  das  pathognomonische  Zeichen  zu  ersetzen. 

Zuweilen  dürfen  wir  nach  den  pathognomonischen  Zeichen  einer 
chirurgischen  Krankheit  gar  nicht  forschen,  weil  eine  solche  Unter- 
suchung Gefahren  bedingt.  So  wäre  z.  B.  das  sicherste  und  eigent- 
lich pathognomonische  Zeichen  einer  bis  in  die  Brusthöhle,  oder  in 
die  Bauchhöhle,  oder  in  das  Innere  eines  Gelenkes  eindringenden 
Stichwunde  die  Möglichkeit  mit  dem  Finger,  oder  der  Sonde  in  die 
gedachten  Höhlen  einzudringen;  aber  ein  solches  Einführen  der  Sonde 
würde  die  Gefahr  der  gedachten  Verletzungen  so  bedeutend  erhöhen, 
dass  es  oft  besser  ist,  auf  dies  Zeichen  zu  verzichten. 

Um  eine  Diagnose  zu  stellen;  bieten  sich  dem  Wundarzte,  wie 
dem  Arzte,  zwei  Wege  dar:  auf  dem  einen  beabsichtigt  man  geradezu 
zu  gehen;  auf  dem  anderen  verfährt  man  durch  Ausschliessung. 

Im  ersten  Falle  lässt  man  sich  von  einem  aufifallenden  Sym- 
ptome leiten,  man  gründet  auf  dies  eine  Zeichen  ein  Vorurtheil  über 
die  zu  erkennende  Krankheit;  man  sucht  alsdann  nach  anderen 
Zeichen,  um  diese  vorgefasste  Meinung  zu  befestigen  und  gelangt 
auf  diese  Weise  oft  sehr  schnell  zum  Ziele.  Liefern  die  weiteren 
Untersuchungen  aber  ein  jener  ersten  Ansicht  widei*sprechendes  Re- 
sultat, so  lässt  man  dieselbe  fallen  und  bildet  nach  dem  hervorste- 
chendsten der  bei  der  ferneren  Untersuchung  aufgefundenen  Zeichen 
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eine  neue,  auf  gleiche  Weise  weiter  zu  prüfende  Diagnose;  oder 
aber  man  verifisst  diesen  Weg  ganz,  um  auf  dem  zweiten  zum  Ziele 
zu  gelangen. 

Das  Verfahren  durch  Ausschliessung  eine  Diagnose  zu  bilden, 
findet  in  folgender  Weise  Statt.  Man  lässt  zuerst  die  Krankheiten, 
deren  Symptome  mit  den  im  vorliegenden  Falle  beobachteten,  nur 
ganz  entfernte  Aehntichkeit  darbieten,  gänzlich  bei  Seite;  man  ver- 
gleicht diejenigen  genauer,  welche  eine  grössere  Uebereinstimmung 
zeigen,  und  gelangt  in  dieser  Weise,  eine  Gruppe  und  eine  Art  nach 
der  anderen  ausscheidend,  zu  derjenigen,  welche  die  vollkommenste 
Uebereinstimmung  darbietet,  als  welche  man  also  den  vorliegenden  Fall 
erkennen  zu  müssen  glaubt.  Dies  Verfahren  setzt  natürlich  voraus, 
dass  der  Wundarzt  mit  den  Erscheinungen  aller  Krankheiten,  welche 
in  den  einzelnen  Gegenden  des  Körpers  auftreten  können,  vollkommen 
vertraut  sei.  So  giebt  es  z.  B.  in  der  Ihguinalgegend  eine  grosse 
Menge  von  Geschwülsten;  hier  könnte  es  einem  nicht  mit  allen  diesen 
gehörig  bekannten  Wundarzte  begegnen,  dass  er  zwar  wohl  aussagen 
könnte,  es  sei  die  vorliegende.  Geschwulst  weder  ein  Bubo,  noch  eine 
Heniie,  noch  ein  Aneurysma,  noch  ein  Varix,  ohne  aber  angeben  zu 
können,  welcher  Natur  diese  Geschwulst  wirklich  ist. 

Viel  beobachten,  wiederholt  beobachten  und  gut  beob- 
achten, viel  lesen  und  genau  lesen,  das  sind  die  wesentlichen 
Quellen,  aus  denen,  bei  gehörigen  anatomischen  und  physiologischen 
Vorkenntnissen,  eine  richtige  und  sichere  Erkenntniss  der  Krankheiten 
fliesst.  Nichts  destoweniger  hat  man  sich  oft  geirrt,  irrt  sich  noch 
heute  und  wird  sich  noch  oft  irren.  Die  Chirurgie  könnte  ebensogut 
als  die  Medicin  eine  lange  Liste  entfalten,  wenn  sie  ihre  Irrthümer 
und  Schwächen  aufzählen  wollte.  Täuschungen  der  Sinne,  Vorurtheile, 
Leidenschaften,  falsche  Schlüsse,  Unwissenheit,  Partheilichkeit,  Ueber- 
eilung  finden  sich  bei  den  Chirurgen  ebensogut,  wie  bei  anderen 
Menschen.  A.  Berard  erhielt  bei  einem  Concurse  die  mühsame  Auf- 
gabe, eine  Aufzählung  von  IrrthUmern  aus  dem  Bereich  der  chirurgi- 
schen Diagnostik  zu  liefern;  in  10  Tagen  hatte  er  deren  bereits  267 
aufgefunden,  die  eine  gewisse  Berühmtheit  erlangt  haben ').  Zu  wel- 
cher Summe  wäre  man  gekonnnen,  wenn  man  länger  nachgefoi*scht 
und  auch  diejenigen  hätte  ei*wähnen  können,  welche  nicht  veröflFent- 
licht  worden  sind! 

')  A.  B<frard,  Du  diagnoslic  dans  les  maladies  chirorgicales,  these  de  concours. 
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B.    Von  den   der  Chirurgie  eigenthümlichen 

Heilmitteln. 

(.llleemelne  Jlkliirsle«) 


L    Von  den   chirurgischen   Operationen  im 

Allgemeinen. 

Eine  chirurgische  Operation  ist  eine  bald  plötzliche,  bald  länger 
dauernde  mechanische  oder  chemische  Einwirkung  auf  den  Körper,  in 
der  Absicht,  eine  Krankheit  zu  heilen  oder  zu  verhüten.  Hierbei 
werden  die  Verbände  unter  den  Operationen  im  weiteren  Sinne  mit 
begriffen.  Im  engeren  Sinne  nennt  man  chirurgische  Operationen 
solche  Einwirkungen,  die  durch  Vermittlung  einer  absichtlichen  Ver- 
wundung (daher  auch  „blutige  Operationen")  oder  durch  Vermittlung 
eines  eingeführten  fremden  Körpers  (Zangen,  Katheter)  für  den  be- 
absichtigten Heilzweck  nützlich  werden  sollen. 

Man  nennt  die  einfachen  Operationen,  aus  deren  Combination 
alle  übrigen  hervorgehen,  Elementaroperationen.  Diese  haben 
zum  Zweck:  1)  zu  trennen  (Diaeresis);  oder  2)  zu  vereinigen 
(Synthesis);  oder  3)  etwas  auszuziehen  (Exaeresis);  oder  4)  etwas 
anzufügen  (Prothesis).  So  trennt  man  z.B.  die  verwachsenen  Lip- 
pen; man  vereinigt  eine  Wunde,  oder  eine  Hasenscharte;  man  zieht 
eine  Kugel  aus,  die  in  der  Wunde  stecken  geblieben  ist;  man  setzt 
eine  künstliche  Nase  an  die  Stelle  der  verloren  gegangenen.  Ver- 
schiedene Schriftsteller  haben  die  Zahl  dieser  Elementaroperationen 
vermehrt  oder  verringert.  Der  Name  „Elementaroperation"  ist  insofern 
begründet,  als  alle  Operationen  sich  auf  diese  zurückführen  lassen. 
Selbst  die  genialsten  Operationen ,  vor  denen  der  Laie  staunt  und  er- 
schrickt, bestehen  in  der  That  gewöhnlich  nur  aus  Diaeresis,  d.  h. 
Einschnitten,  und  Synthesis,  d.  h.  Nähten. 

Opemeions-Methoden  and  Operations- Verfahren. 

Man  unternimmt  eine  Operation,  um  eine  Indication  zu  erfüllen. 
So  wird  z.  B.  eine  Pulsader  unterbunden,  um  den  Zutritt  des  Blutes 
zu  einer  mit  ihr  communicirenden  Geschwulst  (Aneurysma)  zu  unter- 
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brechen.  Um  diese  Indication  zu  erfüllen,  kann  die  Unterbindung  aber 
an  verschiedenen  Stellen  ausgeführt  werden :  dicht  oberhalb  des  Aneu- 
rysma, oder  weiter  entfernt  von  demselben  gegen  das  Herz  hin,  oder 
dicht  unterhalb  (am  peripherischeu  Ende)  der  Geschwulst,  oder  dicht 
oberhalb  und  dicht  unterhalb  derselben  zugleich.  Diese  verschiedenen 
Cnterbindungsstellen  geben  der  Operation  einen  so  wesentlich  ver- 
schiedenen Charakter,  dass  man  danach  eben  so  viele  Methoden 
unterscheidet.  Die  Aufsuchung  der  zu  unterbindenden  Ader,  die  Art 
und  Weise,  in  welcher  sie  von  den  benachbarten  Theilen  isolirt  wird, 
und  endlich  der  Act  der  Unterbindung  selbst  bietet  wiederum  Varia- 
tionen dar,  die  von  untergeordneter  Bedeutung  sind  und  zur  Unter- 
scheidung verschiedener  Operations- Verfahren  Veranlassung  ge- 
ben. Um  einen  für  die  Existenz  des  ganzen  Körpers  geffthrlicheu 
Theil  einer  Extremität  zu  entfernen,  durchschneidet  man  die  Weichtheile 
und  durchsägt  den  Knochen :  man  amputirt.  Die  Weichtheile  müssen 
in  solcher  Weise  durchschnitten  werden,  dass  nach  Vollendung  der 
Operation  das  durchsägte  Knochen-Ende  nicht  hervorragt.  Diesen  An- 
forderungen lässt  sich  in  verschiedener  Weise  genügen,  indem  man 
bald  einen  oder  zwei  grosse  Haut-  oder  Fleischlappen  ausschneidet, 
durch  deren  Umklappen  und  Zusammenlegen  der  Knochenstumpf  ge- 
deckt wird,  bald  durch  mehrfache  Cirkelschnitte  eine  trichterförmige 
Wunde  darstellt,  in  deren  Tiefe  die  Sägefläche  des  Knochens  versteckt 
liegL  Danach  unterscheidet  man  den  Lappenschnitt  und  den  Cirkel- 
schnitt  als  verschiedene  Amputations-Methoden.  Die  Bildung  der 
Lappen  geschieht  aber  entweder  durch  einen  von  Aussen  nach  Innen 
geführten  Einschnitt,  oder  in  umgekehrter  Richtung;  indem  man  ein 
langes  spitzes  Messer  neben  dem  Knochen  durch  die  ganze  Dicke  des 
Gliedes  hindurchstösst  und  dann  gegen  die  Peripherie  hin  mit  langen 
Zügen  die  Weichtheile  durchschneidet  Danach  unterscheidet  man 
verschiedene  Verfahren  der  Lappenbildung.  Aehnlich  verhält  es 
sich  beim  Cirkelschnitt,  ähnlich  überhaupt  bei  fast  jeder  Operation. 

Im  Allgemeinen  ist  also  die  Methode  immer  als  das  Höhere, 
Bedeutendere  und  Wesentliche  zu  betrachten ;  die  Verschiedenheit  der 
Verfahren  beruht  oft  nur  in  der  grösseren  oder  geringeren  Schwie- 
rigkeit der  Ausführung,  zuweilen  sogar  auf  individueller  Vorliebe. 
Das  Genie  schafft  Methoden;  die  Verfahren  haben  gewöhnlich  nur 
dem  Talent,  oder  gar  oft  dem  halben  Talent  ihren  Ui*sprung  zu  ver- 
danken; denn  die  Benennung  „Verfahren^  ist  so  gemissbraucht  wor- 
den, dass  die  unbedeutendsten  Modificationen  mit  diesem  Namen  be- 
ehrt worden  sind. 
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BeselniitoBlse  Operationen. 

Die  Methoden  und  Verfahren,  welche  theoretisch  und  praktisch 
erprobt  sind,  finden  Aufnahme  im  Gebiete  unserer  Wissenschaft  und 
dienen  dem  Anfänger  zur  Richtschnur.  Sie  beziehen  sich  wesentlich 
auf  diejenigen  Operationen,  deren  Plan  vorher  entworfen  werden  kann, 
und  bei  denen  sich  selten  etwas  nicht  Vorherzusehendes  ereignet. 
Diese  Operationen  nennt  man  regelmässige;  man  verrichtet  sie 
gewöhnlich  in  gesunden  Theilen.  Zu  dieser  Kategorie  gehören  z.  B. 
die  Unterbindung  der  Arterien  in  ihrer  Continuität,  die  Amputation 
der  Glieder,  der  Steinschnitt.  Bei  einer  anderen  Classe  von  Opera- 
tionen spielen  nicht  vorherzusehende  Ereignisse  die  Hauptrolle.  So 
können  z.  B.  bei  der  Operation  eines  eingeklemmten  Bruches  weder 
diejenigen  Gebilde,  welche  die  Geschwulst  umhüllen,  noch  auch  die 
in  ihr  enthaltenen  im  Voraus  immer  mit  voller  Bestimmtheit  erkannt 
werden,  und  zuweilen  treten  dem  Wundarzte  Schwierigkeiten  in  den 
Weg,  welche  seine  Geistesgegenwart  sogleich  beseitigen  muss.  Die 
genannte  Operation  hat  jedoch  durch  die  grossen  Fortschritte  der 
Anatomie  an  ihrer  Unregelmässigkeit  sehr  verloren.  Dagegen  fehlen 
speciell  leitende  Regeln  für  die  Exstirpation  vieler  Geschwülste,  be- 
sonders solcher,  deren  Begrenzung  in  der  Tiefe  nicht  genau  erkannt 
werden  kann.  Hierbei  hört  oft  sogar  die  Anatomie  auf,  dem  Wund- 
arzte ein  Leitstern  zu  sein;  denn  die  Gebilde  sind  verschoben,  ver- 
drängt und  haben  ihre  normale  Gestalt  und  Lage,  oft  auch  ihre 
normale  Beweglichkeit  durchaus  eingebüsst. 

Solchen  Schwierigkeiten  gegenüber  wird  der  besonnene  Arzt  erst 
reiflich  alle  Verhältnisse  überlegen,  bevor  er  das  Messer  ergreift,  und 
er  wird  besser  thun,  Operationen  der  Art,  sofern  sie  nicht  dringend 
nothwendig  sind,  ganz  zu  unterlassen,  wenn  nicht  Untersuchungen  an 
der  Leiche  und  eine  hinreichende  Uebung  im  Operiren  seinen  Muth 
vorher  begründet  haben.     „In  certis  fortiter,  in  dubiis  prüden ter." 

Wahl  des  Ortes  and  der  Zeli  fttr  die  Operatlen 
(Ort  ond  Zelt  der  Wahl). 

Bei  vielen  Operationen  kann  der  Wundarzt  die  Stelle,  an  welcher 
er  sie  machen  will,  wenn  auch  nicht  ganz  frei,  so  doch  in  einem 
gewissen  Bezirk  auswählen;  so  z.  B.  bei  den  meisten  Amputationen,  . 
bei  der  Unterbindung  der  Arterien  in  ihrer  Gontinuität.  Die  Erfah- 
rung hat  für  solche  Fälle  bestimmte  Stellen  sanctionirt,  und  man  hat 
diese  dann  mit  dem  Namen:  „Ort  der  Wahl^' bezeichnet.  Natürlich 
kann  aber  dieser  „Ort  der  WahP',  je  nach  dem  Stande  der  Wissen- 
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scbaft  wechseln.  So  war  z.  B.  früher  die  gewöhnliche  Amputations- 
stelle am  Unterschenkel,  auch  in  denjenigen  Fällen,  wo  eigentlich  nur 
der  Fuss  entfernt  werden  sollte,  das  obere  Dritttheil  des  Unterschenkels. 
Jetzt  amputirt  man  in  der  Gegend  der  Knöchel  (Syme),  wenn  kein 
Grund  vorliegt  einen  Theil  des  Unterschenkels  selbst  fortzunehmen. 

Natürlich  kann  von  einer  Wahl  des  Ortes  nicht  die  Rede  sein, 
wenn  die  Krankheit  den  Operationsplatz  selbst  vorschreibt,  so  nament- 
lich bei  der  Exstirpation  von  Geschwülsten.  Man  nennt  dies  wohl 
auch  „Ort  des  Zwanges",  oder  besser  „Zwang  des  Ortes**. 

Bei  vielen  Operationen  kann  man  die  Zeit  zu  ihrer  Ausführung 
nicht  wählen;  sie  dulden  keinen  Aufschub.  So  z.  B.  muss  bei  der 
Verletzung  einer  grossen  Pulsader  dieselbe  sogleich  verschlossen  wer- 
den; fremde  Körper  in  den  Luftwegen  müssen  schleunigst  entfernt 
werden;  auch  die  Bruchoperation  gehört  fast  immer  in  diese  Kategorie. 
Das  sind  dringende  Operationen.  Die  Dringlichkeit  derselben  ist 
nicht  gleich  gross;  so  z.  B.  bei  einer  Arterienverletzung  grösser,  als 
bei  einem  eingeklemmten  Bruche. 

Bei  einer  andern  Classe  von  Operationen  steht  es  dem  Wundarzte 
frei,  die  Zeit  zu  ihrer  Ausführung  zu  wählen.  Das  Frühjahr,  oder 
allgemeiner  ausgedrückt,  die  Zeit,  in  welcher  man  die  beständigste, 
warme,  jedoch  nicht  allzuheisse  Witterung  erwarten  kann,  wird  vor- 
zugsweise gern  gewählt.  Herrschen  Krankheiten,  von  denen  Ver- 
wundete besonders  leicht  befallen  werden,  wie  Rothlauf,  Lymphgefäss- 
entzündung,  Hospitalbrand  u.  dgl.  m.,  so  vermeidet  man  alle  nicht 
dringend  nothwendigen  -Operationen  und  sucht  die  Kranken,  bei  denen 
ein  operativer  Eingriff  unvermeidlich  ist,  in  möglichst  günstige  Ver- 
hältnisse, namentlich  in  reine  Luft  zu  versetzen. 

lV«lhweiidlfe  Operall«n«n.     NtttRlIche  Operatlviieii. 

Die  gewöhnliche  Ansicht  der  Nichtärzte  ist,  dass  die  Operation 
immer  nur  „der  letzte  Versuch"  sei,  und  dass  man  zu  ihr  seine  Zu- 
flucht erst  dann  nehmen  sollte,  wenn  alle  anderen  Mittel  erschöpft 
sind.  Abgesehen  davon,  dass  der  Kranke  bei  der  Befolgung  eines 
solchen  Heilplanes  gewöhnlich  sehr  viel  Zeit  verlieren  würde,  darf 
man  nicht  vergessen,  dass  man  durch  den  Aufschub  einer  Operation 
auch  direct  schaden  und  durch  die  fortgesetzte  Anwendung  mancher 
Heilmittel  grössere  Gefahren  herbeiführen  kann,  als  sie  die  Operation 
mit  sich  bringt.  So  muss  z.  B.  bei  mancher  Zerschmetterung  eines 
Gliedes  die  Amputation  sogleich  vor  jedem  anderen  Heilversuche  ge- 
macht werden,  und  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  zur  Be- 
seitigung   einer    Thränenfistel    erforderliche   Operation  ebenso  wenig 
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geiährlirh  ist,  als  eine  zu  diesem  Behuf  einzuleitende  (voraussichtlich 
unwirksame)  pharmaceutische  Behandlung. 
Mit  Recht  kann  man  aber  unterscheiden: 

1.  Nothwendige  Operationen,  welche  unternommen  werden, 
um  ein  Leiden  zu  beseitigen,  welches  das  Leben  bedroht.  Die  drin- 
genden Operationen  (pag.  29)  gehören  sfimmtlich  in  diese  Reihe. 

2.  Nützliehe  Operationen,  durch  welche  Uebel  beseitigt  wer- 
den sollen,  die  den  Gebrauch,  oder  die  Tbtttigkeit  gewisser  Theile, 
jedoch  in  einer  flir  das  Leben  nicht  gefährlichen  Weise,  hindern. 
Hierher  gehören  die  Operationen,  welche  von  manchen  als  „aus  Ge- 
t'älligkeit  unternommen^  (Operations  par  complaisqnce)  oder  als  9,kos- 
metische^  bezeichnet  werden.  Wo  es  sich  darum  handelt,  ob  eine 
Operation  der  letztern  Art  gemacht  werden  soll,  oder  nicht,  mUssen 
stets  einer  Seits  die  Beschwerden  und  Störungen,  welche  beseitigt 
werden  sollen,  anderer  Seits  die  Gefahren  der  Operation  reiflich  erwo- 
gen werden.  So  wird  Niemand  anstehen,  eine  Hasenscharte  zu  operiren, 
wenn  sie  auch  die  Function  der  Lippe  gar  nicht  störte,  weil  diese 
Operation  durchaus  ungefährlich  ist,  und  man  unternimmt  anderer 
Seits  die  Operation  der  GelenkmKuse,  obgleich  sie  keineswegs  gefahrlos 
ist,  sobald  das  Glied  durch  dies  Uebel  unbrauchbar  zu  werden  droht. 

So  wie  die  Geringfügigkeit  des  Leidens,  so  kann  auch  eine  zu 
grosse  Ausdehnung  desselben,  oder  ein  zu  tiefes  Eingreifen 
in  den  ganzen  Organismus  das  Operiren  verbieten.  Wer  würde 
z.  B.  in  einem  Falle  von  Schädelbruch  mit  Quetschung  des  Gehirns 
und  Hervordringen  eines  Theils  desselben  noch  an  eine  Operation  den- 
ken? Wer  hätte  die  Verwegenheit,  eine  Geschwulst  exstirpiren  zu 
wollen,  welche  bereits  den  Oesophagus,  die  Luftröhre  und  die  benach- 
barten Gefässe  verdrängt  hat,  und  an  der  Wirbelsäule  selbst  wurzelt? 
Freilich  ist  die  „Kühnheit"  der  Chirurgen  so  weit  gegangen,  dass 
jede  dieser  Fragen  als  eine  Anklage  ei*scheinen  könnte! 

Oft  verbietet  der  Zusammenhang  des  scheinbar  örtlichen  Uebels 
mit  einem  Leiden  des  ganzen  Körpers,  oder  das  gleichzeitige 
Bestehen  einer  anderen  nicht  zu  beseitigenden  Krankheit  jeden  ope- 
rativen Kingriff.  Es  ist  deshalb  nothwendig,  den  Zustand  der  inneren 
Organe  bei  jedem  zu  Operirenden  auf  das  genaueste  zu  untersuchen. 
Die  Nothwendigkeit  der  innigen  Verbindung  der  Chirurgie  mit 
der  Medicin  zeigt  sich  hier  abermals. 

Ausser  den  unmittelbaren  Gefahren,  welche  eine  jede,  unter 
ungünstigen  Verhältnissen  unternommene  Operation  in  ihrem  Gefolge 
haben  kann,  muss  man  oft  auch  Recidive,  oder  eine  unvollständige 
Heilung  befürchten.     Dies  ist  besonders  dann  der  Fall,  wenn  das  öi  t- 
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liehe  Leiden   auf  einer   Erkrankung  des   ganzen   Organismus  beruht, 
oder  bereits  eine  solche  bewirkt  hat. 

OperatioDsplan. 

^Der  Wundarzt  kann  nicht  genug  vorher  bedenken,  zumal  vor  der 
^Ausfübrung  einer  Operation  an  Theilen,  deren  Verhältnisse  ihm  nicht 
„bekannt  sein  können;  er  muss  sich  alle  diejenigen  Verhält^ 
^nisse,  die  er  etwa  antreffen  könnte,  und  alle  die  Zufälle, 
^die  den  Gang  der  Operation  stören  könnten,  vergegen- 
,,¥/ artigen;  er  muss  sein  Verfahren  ftlr  alle  diese  Fälle  feststellen, 
„und  dann  mit  •unerschütterlichem  Muthe  bewaffnet,  zur  Ausftlhrung 
^schreiten.  Ist  die  Operation  einmal  unternommen,  dann  muss  alle 
^Ungewissheit  und  alles  Bedenken  schwinden.  Mit  ganzer 
,,Seele  bei  der  Operation,  muss  der  Chirurg  dann  durch  kein  Hin- 
^derniss  mehr  aufgehalten  werden;  er  muss  Alles  vorher- 
„gesehen,  Alles  berechnet,  Alles  vorbereitet  haben.  VSTenn 
„er  überrascht  und  verwirrt  wird,  so  besitzt  er  nicht  alle  nöthigen 
^Eigenschaften,  um  ein  Operateur  ersten  Ranges  zu  sein.^ 

So  sehr  diese  (der  letzten  Ausgabe  von  Sabatier's  Operations- 
lehre entnommenen)  Sätze  auch  als  Ausdruck  der  Lehren  Dupuytren 's 
bewundert  worden  sind,  so  sind  doch  grade  die  von  uns  hervorge- 
hobenen wenig  stichhaltig.  Vor  Allem  ist  eine  eilige  und  gleichsam 
maschinen massige  Beendigung  der  Operation  nicht  als  die  wesentliche 
Aufgabe  zu  betrachten.  Es  heisst  geradezu  etwas  Unmögliches  ver- 
langen, wenn  gesagt  wird,  jede  IJngewissheit  müsse  fortfallen,  sobald 
die  Operation  begonnen  ist.  Gar  viele  berühmte  Wundärzte,  und 
unter  ihnen  Dupuytren  selbst,  haben  bei  Bruchoperationen  gestutzt, 
gezögert  und  ihre  Assistenten  über  die  Natur  der  blossgelegten  Theile 
befragt  Der  berühmte  Petit  gestand,  dass  er  bei  Beginn  einer  Bruch- 
operation oft  nicht  wusste,  wie  er  eigentlich  verfahren  sollte.  Wir 
haben  schon  oben  gesehen,  dass  es  Operationen  giebt,  bei  denen  nicht 
Alles  vorhergesehen  und  berechnet  werden  kann.  Gerade  die  Besie- 
gung des  Unvorhergesehenen,  welches  ja  fast  bei  keiner  Operation 
ganz  fehlt,  lässt  den  geübten  Operateur  im  glänzendsten  Lichte  er- 
scheinen; da  hat  er  Gelegenheit,  schnell  ^ein  neues  Mittel  nützlich 
zu  erfinden,  an  welches  er  selbst  vorher  nicht  gedacht  hatte''  (Dief- 
fenbach).  Um  eine  Operation  in  allen  ihren  Acten  genau  und  richtig 
auszufllhren,  bei  welcher  Alles  vorhergesehen  und  vorher  bestinmit 
werden  kann,  dazu  reicht  ein  Talent  und  ein  Grad  technischer  Fertig- 
keit aus,  wie  sie  heutzutage  mit  Recht  von  jedem  Arzt  verlangt  werden. 

Keineswegs  soll  aber  deshalb  empfohlen  werden,  eine  Operation 
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ZU   unternehmen,    ohne   vorher   einen   Operationsplan    entworfen    zu 
haben;    im  Gegentheil,  man   berechne  Alles  voraus,   wenn  man  alle 
Faetoren  für  eine  solche  Berechnung  erhalten  kann;  gelingt  das  nicht,  ' 
so  sammle  man  deren  so  viel  als  möglich. 

Vi  dal  hat,  im  Gegensatze  zu  der  von  Dupuytren  empfobleneii, 
auf  möglichst  schnelle  und  ununterbrochene  Vollendung  der  Operation 
abzielenden  Eile,  —  vielleicht  nach  der  anderen  Seite  etwas  zu  weit 
gehend,  —  bereits  im  Jahre  1832  Operationen  (namentlich  einen 
hohen  Steinschnitt)  in  zwei  Zeiten  vorgeschlagen.  -Diese  Opera- 
tionen  in  zwei  und  mehr  Zeiten  haben,  nach  seiner  Ansicht,  den 
Vortheil,  die  Natur  nicht  zu  überraschen.  Bei  dem  ersten  Acte, 
welcher  der  minder  gefährliche  ist,  sondire  man,  so  zu  sagen,  das 
Terrain.  Merke  man  an  der  Beschaffenheit  der  Wunde,  dass  der 
Organismus  in  schlechtem  Zustande  ist,  so  schiebe  man  die  weitei*e 
Operation  so  lange  auf,  bis  er  in  der  Art  umgestimmt  ist,  dass  er 
die  Vollendung  der  Operation  oder  den  zweiten  Act  gestattet.  Der 
erste  Act  rufe  an  dem  Operationsorte  die  zum  Gelingen  nöthige  Reak- 
tion hervor.  Gs  sei  oft  gefährlich,  auf  einmal  eine  Krankheit  binweg- 
zunehmen,  die  seit  langer  Zeit  besteht.  Die  Entfernung  einer  grossen 
Geschwulst  z.  B.  veranlasse  oft  einen  allgemeinen  Gollapsus,  von 
welchem  der  Kranke  sich  nicht  erholen  kann.  Unzweifelhaft  sei  nichts 
glänzender,  als  in  einigen  Secunden  ein  Uebel  fortzuschaffen,  das  seit 
langen  Jahren  bestand.  „Aber  wer  weiss,  ob  nicht  ein  entsprechend 
angewandter  Druck,  ob  nicht  die  systematische  Anwendung  der  Aetz- 
mittel,  obgleich  mit  weniger  Glanz  und  weniger  schnell,  als  das 
Messer,  doch  befriedigendere  Resultate  liefern?  Nähert  man  sich  bei 
einem  solchen  Verfahren  nicht  mehr  dem  Vorgange  der  Naturbeilung, 
welche  langsam  und  ohne  plötzliche  Erschütterung  foitschreitet?  Die 
Natur  leitet  (z.  B.  bei  der  Abstossung  brandiger  Theile)  Verwachsungen 
ein,  bevor  sie  Trennungen  der  Gewebe  bewirkt;  es  entstehen  Adhä- 
sionen und  Verdickungen  der  Gewebe  in  der  Lmgebimg  einer  sich 
bildenden  Oeffnung.  Die  Synthesis  geht  der  Diaeresis  vorher,  lo 
unseren  gewöhnlichen  Operationen  findet  man  Nichts  dem  Aehnlicbes; 
und  doch  sollten  unsere  Verfahren ,  um  einen  günstigen  Erfolg  zu 
erzielen,  denen  der  Natur  so  viel  als  möglich  ähnlich  sein.^ 

Diese  theoretischen  Betrachtungen  VidaTs  haben,  —  wenn  wir 
gleich  festhalten  müssen,  dass  die  Vertheilung  einer  Operation  auf 
mehrere  Sitzungen  immer  nur  eine  Ausnahme  sein  und  unser  Wunsch 
im  Interesse  des  Patienten  dahin  gehen  wird ,  das  Uebel  auf  ein  Mal 
zu  beseitigen  — ,  doch  neuerdings,  namentlich  durch  die  weiterhin 
(unter  den  Elementaroperationen)  zu  erläuternden  Methoden  der 
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^  Zermalmung^  und  der  ^Galvanokaustik^  eine  praktische  Be- 
deutung gewonnen.  Die  Abtrennung  eines  Tbeils  durch  einen  stetig 
und  immer  mächtiger  gesteigerten  Druck  (Ghassaignac's  6crasement 
li'niaire)  wäre  früher  als  eine  Barbarei  erschienen,  hat  sich  aber  in 
der  That  als  eine  Methode  bewährt,  die  dem  Postulate,  dass  der 
Diaeresis  die  Synthesis  vorausgehen  müsse,  insofern  entspricht,  als 
wenigstens  alle  kleineren  Gefässe  dabei  vor  ihrer  Trennung  vei*schlossen 
werden.  Noch  vollständiger  erfüllt  jene  Forderung  die  Galvano- 
kaustik, welche  nicht  blos  jenen  Verschluss  der  kleinen  Adern  im 
Moment  der  Trennung  bewerkstelligt,  sondern  ausserdem  einen  die 
^anze  Trennungsfläche  deckenden   und  absperrenden  Schorf  hei*ste]lt. 

¥«rbereliaiisen  Kur  Oper«U«n. 

Die  Vorbereitungen  zur  Operation  beziehen  sich  theils  auf  den 
Operateur,  theils  auf  den  Kranken.  Ei*stere  betreffen  nanienthch  die 
Wahl  und  Anstellung  der  GehUlfen  und  die  Ordnung  der  Instiiimente. 
Letztere  beziehen  sieh: 

1)  auf  den  Geist,  den  Geniüthszustand,  2)  auf  den  ganzen  Or- 
ganismus des  Kranken  und  3)  auf  den  Operationsort. 

Geistige  Vorbereitung. 

Wenn  der  Wundarzt  mit  einem  reinen  Gharakter  eine  gründliche, 
inedicinische  und  allgemeine  Bildimg  verbindet,  wenn  er  mit  voller 
Hingebung  seinem  Berufe  lebt^)  und  seinen  Kranken  wie  einen  zu 
rettenden  Freund  betrachtet,  so  schöpft  dieser  auch  bald  ein  Ver- 
trauen, welches  seinen  Muth  verdoppelt,  oder  ihm  Muth  giebt,  wenn 
solcher  ihm  vorher  ganz  fehlte. 

Kranke  sind  zuweilen,  wenn  es  zur  Entscheidung  kommt,  klein- 
niUthig  oder  von  ungemeiner  EmpflndKchkeit;  man  muss  ihnen  ent- 
weder Muth  einflössen  oder  sie  täuschen ;  für  beides  bedarf  man  eines 
gewissen  Talentes  und  einiger  Uebung,  wie  sie  allerdings  früher,  wo 
der  Ueberredungskunst  des  Wundarztes  das  Ghlorofoi*m  noch  nicht 
als  mächtiger  Bundesgenosse  zur  Seite  stand,  selbst  von  jüngeren 
Aerzten  schneller  erlangt  wurde  und  erlangt  werden  musste,  als  heut- 
zutage. Von  Dupuytren*)  wird  erzählt,  dass  er  den  Kleinmüthigen 
Kinder  und  schwache  Weiber  zeigte,  welche  die  gefürchtete  Operation 
muthig  ertragen   hatten;    sie  sollten  sich  schämen,  dass  sie  weniger 

*)  »ut  quam  profileor  artem  ad  religionis  saDclitalem  adducain.'* 
')  Dopaytreo,  im  2.  und  B.  Jahrzehnt  dieses  Jahrhunderts  der  berßhinteste  Wund- 
arzt Krankreichs,  war  Chirurg  ato  H6lel-Üieu  zu  Pari«. 
Barde]!' bell,  Chirurgie.    '.  Aull.   1.  3 


34  Eioleitung. 

Muth  haben  sollten,  als  jene.  Dieffenbach  *),  welcher  auch  in  dieser 
Beziehung  ein  Meister  war,  erzählt  sehr  drastisch,  wie  er,  um  messer- 
scheue  Kranke  zu  dem  Bruchschnitt  zu  überreden,  alte  Frauen  aus 
der  Nachbarschaft  herbeigeholt  habe,  die  als  lebende  Zeugen  flir  die 
Wirksamkeit  und  Gefahrlosigkeit  dieser  Operation  auftreten,  ihre  Narben 
zeigen  und  versichern  mussten,  „es  thue  nicht  weh*^.  Handelt  es 
sich  um  eine  gefahrlose  Operation,  welche  sich  leicht  und  schnell 
ausführen  ISsst,  wie  z.  B.  die  einer  Mastdarmfistel,  so  operirt  man 
ängstliche  Kranke  ohne  ihr  Wissen,  unter  dem  Vorgeben  einer  ge- 
naueren Untersuchung.  Mancher  Kranke  schaudert  schon  bei  dem 
Gedanken  an  eine  Operation.  Wie  soll  man  ihm  davon  sprechen, 
zumal  wenn  er  selbst  die  Nothwendigkeit  derselben  noch  gar  nicht 
ahnt,  und  doch  keine  Zeit  zu  verlieren  ist,  wie  z.  B.  bei  einem  ein- 
geklemmten Bruche?  Man  vermeide  dann  das  Wort  „Operation"; 
auch  das  „Schneiden^  werde  euphemistisch  umgangen,  und  man  stellt* 
das  einzuschlagende  Verfahren  als  leicht,  einfach  und  schnell  vorüber- 
gehend dar. 

Der  specielle  Name  einer  Operation  erschreckt  oft  den  Kranken  ganz  besoodfTL 
Ein  Steinkranker  baue  geschworen,  sich  nie  operiren  zu  lassen,  weil  er  nnnoglich  eite 
solche  Operation  überleben  könne.  Dupnytren  sagte  ihm,  der  Stein  sitze  im  Blssco- 
halse  und  es  sei  deshalb  zu  seiner  Entfernung  nur  ein  einfacher  Einschnitt  noihwendii. 
Nun  verlangte  der  Kranke  selbst  diesen  Einschnitt.  Dupuytren  machte  den  gewoho- 
liehen  Steinschnitt  und  zog  drei  Steine  aus.  Der  Operirte  umarmte  Dopuytrfo 
und  rief,  er  wolle  lieber  zwanzigmal  eine  solche  Operation  aushalten,  als  eioro 
Steinschnitt. 

Zuweilen  affectirt  der  Kranke  einen  Muth,  den  er  nicht  bat;  er 
simulirt  eine  Tapferkeit,  die  ihn  jeden  Klagelaut  unterdrücken  lässt 
Dadurch  werden  die  Kräfte  ungemein  aufgerieben,  und  unmittelbar 
nach  der  Operation  verfallen  diese  Muth-Simulanten  in  einen  Zustand 
von  Schwäche,  aus  dem  sie  sich  nicht  wieder  erholen  können ').  Der 
Wundarzt  muss  hierauf  wohl  achten  und  die  Kranken  in  dieser  Be- 
ziehung warnen.  Hat  man  auch  zu  solchen  Beobachtungen  jetzt, 
wegen  der  allgemeinen  Anwendung  des  Chloroforms,  selten  Gelegenheil, 
so  ist  es  doch  gut,  sie  nicht  ganz  zu  vergessen. 

Nicht  blos  der  Tod  und  die  Schmerzen  werden  von  den  Kranken 
gefürchtet,  sondern  auch  die  Difformitäten,  welche  Folge  der  Operation 
sein  könnten.     Da  muss  denn  der  Chirurg  einen  Theil  der  Wahrheit 

')  Dieffenbach,  Professor  der  Chirurgie  in  Berlin,  der  genialste  Chirurg  aus  der 
ersten  Hälfte  dieses  Jahrhunderts,  starb  1847,  erst  52  Jahr  alt. 

*)  In  einem  von   Cazena?e  (in   Bordeaux)  beobachteten  Falle  trat  der  Tod  ror 
Beginn   der  Operation   (Steinschnitt)  ein.      Vgl.   Gaz.  m4A.  1850,   No.  i9 
Aeholiches  erlebten  Fischer  in  Breslau  u.  A. 
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verbergen,  indem  er  solche  Verstilromelungen  in  den  Augen  des  Kran- 
ken geringer  erscheinen  lässt  Ist  es  ein  Handwerker,  ein  Familien- 
vater, der  voraussichtlich  durch  die  Operation  unfähig  werden  wird 
zu  arbeiten,  so  suche  man  ihn  im  Voraus  zu  trösten,  indem  man  ihm 
verspricht,  man  w^erde  für  seine  Unterstützung  sorgen.  In  solchen 
Fällen  hat  der  Wundarzt  zu  zeigen,  dass  er  die  „müertcordta^  des 
Celsus  versteht,  dass  sein  Herz,  unzugängig  fUr  Gemüthsbewegungen, 
welche  die  Operation  stören  könnten,  für  die  Leiden  Anderer  doch 
eiupfilnglich  ist  Er  wird  seine  sociale  Stellung  benutzen,  um  das 
Sehicksal  dieser  unglücklichen  Verstümmelten  zu  verbessern. 

Hat  sich  der  Kranke  zur  Operation  entschlossen,  so  muss  man 
ihm  in  der  Regel  doch  Tag  und  Stunde  derselben  geheim  halten,  weil 
er  die  ganze  Zeit  bis  dahin  gewiss  in  Angst  zubringen  würde.  Zu- 
weilen muss  man  sogar  den  definitiven  Entschluss  des  Kranken  erst 
herbeizuführen  suchen,  wenn  alle  Vorbereitungen  zur  Operation  ge- 
troffen sind;  man  nimmt  ihn  dann  gleichsam  beim  Wort.  Manche 
Kranke  hingegen  verlangen,  dass  man  sie  auf  die  Operation  vorbereite; 
ihre  Hoffnungen  steigen  bei  dem  Gebrauch  der  Mittel,  welche  man  als 
^vorbereitende'^  zu  geben  pflegt.  Ja,  einige  Kranke  haben  es  sogar 
gern,  wenn  man  sich  mit  ihnen  über  die  Einzelheiten  der  Operation 
unterhält.  Natürlich  muss  der  Chirurg  bei  dieser  Gelegenheit  seine 
Ausdrücke  müdem  und  Alles  vermeiden,  was  den  Kranken  erschrecken 
könnte;  denn  nicht  immer  ist  solcher  Muth  stichhaltig. 

aehölfen. 

Nachdem  der  Operateur  sein  Verfahren  gewählt  und  seinen  Ope- 
rationsplan entworfen  hat,  nachdem  er  Alles  vorher  berechnet  hat, 
was  sich  vorher  berechnen  lässt,  wähle  er  sich  Gehttlfen,  welche  nicht 
blos  die  Operation,  sondern  auch  seine  Art  zu  operiren  kennen,  wo 
möglich  solche,  die  ein  doppeltes  Interesse  an  dem  Erfolge  der  Ope- 
ration haben,  das  für  den  Kranken  und  das  für  den  Operateur.  Bei 
schwierigen  Operationen  und  unter  Verhältnissen,  wo  eine  grosse  Ver- 
antwortlichkeit auf  dem  Operateur  ruht,  suche  er  geachtete  und  wohl- 
wollende CoUegen  zu  Assistenten  zu  gewinnen.  Aber  niemals  verleite 
ihn  die  Eitelkeit  zu  einer  unnöthigen  Vermehrung -der  Zahl  der  An- 
wesenden. Eine  solche  ist  weder  dem  Kranken  angenehm,  noch  dem 
Arzte  von  Nutzen.  Wenn  alle  Gehülfen  gut  gewählt  und  zweckmässig 
angestellt  sind,  so  werden  sie  ohne  Geräusch  einem  Blick,  einer  Be- 
wegung des  Operateurs  so  gut  gehorchen,  dass  sie  seinen  Willen 
gleichsam  zu  errathen  scheinen.  Diese  Harmonie,  dieses  Zusammen- 
iMrirken   bei  der  AusfUhmng  der  Operation  wird   nicht  blos  von  den 

3» 
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Zuschauern,  sondern  oft  auch  von  dem  Kranken  selbst  recht  wohl 
erkannt  und  vermehrt  sein  Vertrauen  und  dadurch  die  Aussicht  auf 
einen  günstigen  Erfolg. 

Operationsapparat. 

Die  erforderlichen  Geräthschaften  sind  von  dreierlei  Art:  1.  die- 
jenigen, welche  zur  Ausführung  der  Operation  selbst  nothwendig  sind; 
2.  solche,  die  zur  Verhütung  übler  Zufülle  während  der  Operaliou 
bestimmt  sind;  3.  die  Verbandstücke.  So  viel  als  möglich  suche  diT 
Operateur  seinen  Apparat  selbst  aus  und  ordne  die  einzelnen  StOckf 
nach  der  Reihenfolge,  in  welcher  sie  gebraucht  werden  sollen,  auf 
einem  Brett  oder  Tisch,  den  Augen  des  Kranken  entzogen.  Jeden- 
falls muss  er  vor  dem  Beginne  der  Operation  Alles  revidireii.  Bei 
bedeutenden  Operationen  müssen  diejenigen  Instrumente,  welche  etn^a 
während  derselben  unbrauchbar  werden  könnten,  doppelt  vorhanden 
sein.  Auch  die  Verbandstücke  müssen  doppelt  vorhanden  sein,  für 
den  Fall,  dass  eine  Nachblutung  oder  sonst  ein  Zufall  einen  zweiten 
Verband  nothwendig  macht. 

Zu  jedem  Operationsapparat  gehören  grosse  Schüsseln  mit  ka1tt*ni 
und  warmem  Wasser,  in  dem  durch  Zusatz  von  hypennangansaureni 
Kali  oder  Carbolsäure  (1  p.  C.)  alle  etwa  darin  enthaltenen  septischen 
Stoffe  zerstört  sein  müssen,  ferner  reine  Schwämme  und  Handtücher, 
endlich  einige  Analeptica,  wie  Wein,  Hoffmannstropfen ,  Salmiakgeist. 

Die  Sorge  für  gehörige  Beleuchtung  ist  von  grosser  Bedcutunf:; 
am  Günstigsten  ist  gut  auffallendes  Tageslicht,  in  dessen  Ermangelung 
die  bereits  pag.  7  ei-wähnten  Belcuchtungsapparate  (Operationsleuchter), 
zur  Anwendung  kommen,  welche  der  Obhut  eines  zuverlässigen  Ge- 
hülfen zu  übergeben  oder  in  passender  Stellung  sicher  zu  befestigen  sind. 

Slellong  der  Gebulfea   und   des   Operateora. 

Für  den  Ki^anken  ist  die  horizontale  Lage  fast  immer  die  zweck- 
massigste,  besonders  bei  Operationen  am  Rumpf  und  an  den  unteren 
Extremitäten.  In  Krankenhäusern  und  Kliniken  hat  man  eigene  Ope- 
rationstische, welche  schmal  und  fest,  zuweilen  auch  in  verschiedenen 
Richtungen  beweglich  sind,  und  an  welchen  man  auch  sonst  iiocii 
mannigfaltige  Complicationen  angebracht  hat.  In  der  Privatpraxis 
sucht  man  ein  bequemes  Sopha,  ein  Bett  mit  festen  Matratzen,  einen 
sicheren  Tisch  oder  eine  Commode  aus,  auf  welche  man  einen  festen 
Strohsack  legt.  Am  Zweckmässigsten  wird  dies  Operalionslager  in 
einem  Zimmer  neben  der  Schlafstube  des  Kranken,  in  der  Nähe 
des  Fensters  aufgeschlagen.  —  Bei  manchen  Operationen,   besonders 
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am  Kopf  und  an  den  oberen  Extremitäten,  kann  man  den  Kranken 
auch  sitzen  lassen.  Die  aufrechte  Stellung  dUrAe  nur  in  höchst  sel- 
tenen Fällen  einen  Vortheil  gewähren. 

Heutzutage  halten  es  nur  wenige  Chirurgen  für  angemessen,  den 
Kranken  festzubinden  oder  festzuschnallen.  Nur  beim  Seiten-Stein- 
schnitt  fesselt  man  gewöhnlich  die  Hände  an  die  FUsse  vermittelst 
eines  Gurtes.  Auch  dies  möchte  bei  Erwachsenen,  wenn  sie  sonst 
\ernünftig  sind,  überflilssig  sein.  Die  grösseren  Bewegungen  werden 
durch  die  GehUlfen  verhütet,  oder  doch  beschränkt;  eine  vollkommene 
rnheweglichkeit  lässt  sich  durch  Gewalt  niemals  erreichen;  nur  der 
feste  Wille  des  Kranken  kann  dieselbe  bewirken;  von  welchem  jedoch 
natürlich,  weim  man  Betäubungsmittel  angewendet  hat,  nichts  zu  er- 
t^arten  ist.  Jedenfalls  thi:t  man  gut,  den  Kranken  vorher  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  dass  seine  Hände  nur  y,zur  Erleichterung  der 
Operation"  oder  „zum  PulsfUhlen"  u.  dgL  m.,  keineswegs  aber,  weil 
man  irgend  ein  Misstrauen  in  seinen  Muth  setzte,  von  den  Gehülfen 
^'ehalten  werden. 

Der  gewandteste  Gehülfe  erhält  seinen  Platz  gegenüber  dem  Ope* 
rateur,  und  hat  diesen  wesentlich  zu  unterstützen;  man  kann  mit 
Recht  sagen,  er  operirt  mit  ihm;  er  unterbindet  die  spritzenden  Ge- 
fasse,  oder  coniprimirt  sie,  er  zieht  die  Theile  auseinander,  spannt 
sie,  wischt  sie  ab,  und  erleichtert  so  die  Wirkung  der  Instrumente. 
Von  nicht  geringerer  Bedeutung  ist  bei  allen  grösseren,  blutigen  Ope- 
rationen der  Gehülfe,  welcher  den  Arterienstanun  comprimirt.  Wenn 
man  sich  des  künstlichen  Lichtes  bedient,  so  ist  der  hiermit  betraute 
(^ehülfe  von  grosser  Wichtigkeit;  er  muss  aufs  Angelegentlichste  da- 
für sorgen,  dass  die  Punkte,  an  welchen  der  Operateur  arbeitet,  immer 
auf  das  Beste  beleuchtet  sind.  Andere  Gehülfen  fixiren  die  Glied- 
luaassen,  den  Rumpf,  den  Kopf^  je  nach  Bedürfniss,  ohne  jedoch  den 
Kranken  mehr  zu  belästigen^  als  durchaus  nöthig  ist. 

Der  Operateur  steht  fast  immer  aufrecht  und  muss  deshalb  die 
Höhe  des  Bettes  oder  Tisches,  worauf  operirt  werden  soll,  seiner  Grösse 
entsprechend  einrichten  lassen. 

Vorbereitung  des  ganzen  Körpers  des  Kranken. 

Je  nach  dem  Temperament,  dem  Kräftezustand  und  den  Idiosyn- 
krasien des  Kranken  hielt  man  früher  für  nöthig,  verschiedene  Mittel 
M>r  der  Operation  anzuwenden:  bald  Aderlässe,  wenn  der  Puls  hart 
und  voll  war,  oder  lauwarme  Bäder  und  andere  besänftigende,  auch 
antispasmotische  Mittel  bei  nervösen  Subjecten,  besonders  Frauen; 
oder  Touica  bei  allgemeiner  Schwäche,  vorausgesetzt,  dass  dieselbe 
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nicht  blos  von  dem  durch  die  Operation  zu  beseitigenden  Uebel  her- 
rührte.  Man  hat  fast  alle  diese  „Vorkuren^  als  nutzlos  erkannt. 
Allerdings  ist  es  aber  sehr  wUnschenswerth,  dass  der  Kranke  sich  zur 
Zeit  der  Operation  in  einem  möglichst  guten  Gesundheitszustände 
befinde.  Namentlich  sucht  man  gastrische  Störungen  vorher  za  be- 
seitigen. Specielle  Indicationen  zur  Anwendung  von  AbfÜhrmitteh) 
finden  sich  bei  Operationen  in  der  Nlihe  des  Mastdarms.  Aber  vor 
jeder  Operation  ist,  wenn  noch  Zeit  dazu,  fUr  Entleerung  des  Mast- 
darms und  der  Blase  zu  sorgen. 


AufheboDg  der  Empfiodlichkeil,  Beseitigang  des  Schmerzes  bei 

Operatiooeo.    Anaestbesie. 

Schon  seit  alten  Zeiten  hat  man  dahin  gestrebt,  die  SchoierzeD 
bei  der  Ausführung  blutiger  Operationen  zu  beseitigen,  oder  doch  zu 
mildern.  ZusammenschnUrung  des  Gliedes,  an  welchem  man 
operirte,  oder  Compression  des  Hauptnervenstammes")  wur- 
den vergeblich  in  Gebrauch  gezogen.  Auch  der  Rath,  die  Einschnitte 
immer  so  zu  führen,  dass  der  Nervenstamm  des  Theiles,  an  welchem 
operirt  werden  sollte,  oder  doch  die  centralen  Enden  der  einzelnen 
Nervenäste  zuerst  und  mit  einem  Male  durchschnitten  würden,  konnte 
nur  eine  sehr  beschränkte  Anwendung  finden  und  die  Schmerzhaflig- 
keit  bei  Operationen  keineswegs  verbannen.  Man  suchte  deshalb  fer- 
ner durch  die  Anwendung  narkotischer  Mittel  den  Kranken  etw» 
weniger  empfindlich  zu  machen,  da  man  bis  zur  vollständigen  Betäu- 
bung es  doch  nicht  zu  bringen  wagte.  Die  Narcotica  erfüllten  aber 
den  beabsichtigten  Zweck  gewöhnlich  gar  nicht;  die  Kranken  klagten 
eben  so  sehr  über  Schmerzen,  und  man  hatte  bei  etwas  grösseren 
Dosen  immer  mit  den,  mindestens  unangenehmen,  oft  aber  geftthrUchen 
Neben-  und  Nachwirkungen  dieser  Arzneimittel  zu  kämpfen.  Unbe- 
greiflicher Weise  ist  auch  der  Vorschlag  gemacht  worden,  den  Kranken 
vor  der  Operation  durch  einen  Aderlass  in  Ohnmacht  zu  versetzen, 
und  während  derselben  die  Operation  vorzunehmen*).  Endlich  hat 
man  auch  den  thierischen  Magnetismus  nicht  vergessen,  und  es  soll 
unter  seiner  Einwirkung  einmal  das  Ausziehen  eines  Zahnes  und  auch 
die  Abnahme  einer  Brustdrüse  ohne  Schmerz  gelungen  sein.  Die  grosse 
Mehrzahl  der  Chirurgen  verzichtete  aber  auf  alle  diese  zweideutigen 

')  Vorgeschlagen  aod  vermiuelst  eines  besonderen  Compressoriums  aasgefOhrt  von 
James  Moore.  Vergl.  A  method  of  prefenting  or  diminisbing  pain  in  setenl 
Operations  of  sorgery.    London,  1784. 

')  Wardrop  bat  noch  in  diesem  Jabrhondert  dato  gerathen. 
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Mittel')  und  suchte  vielmehr  durch  möglichst  grosse  Schnelligkeit 
in  der  Ausführung  der  Operation  und  durch  Ablenken  der  Auf- 
merksamkeit des  Kranken  die  Schmerzh^ftigkett  zu  vermindern. 

Von  Beseitigung  des  Schmerze^  bei  Operationen  kann  aber  erst 
die  Rede  sein,  seit  wir  durch  die  Entdeckung  des  amerikanischen 
Chemikers  Jackson  (1846)  in  dem  Aether  ein  Mittel  kennen  gelernt 
haben^  durch  dessen  Einathmung  die  Empfindlichkeit  des  zu  Operiren- 
den  ganz  beseitigt,  oder  doch  so  sehr  vermindert  wird,  dass  derselbe 
nach  der  Operation  keine  Erinnerung  mehr  von  derselben  hat,  indem 
er  sich,  so  lange  die  Wirkung  der  Aether-inhalationen  andauert,  in 
einem  eigenthttmlichen ,  tiefen  Schlafe  befindet.  Dieselbe  Wirkung 
hat  noch  sicherer  und  bei  Anwendung  geringerer  Quantitäten  das 
Chloroform  (Formylchlorid,  CHCl^),  welches  sich  ausserdem  auch 
noch  durch  seinen  angenehmeren  Geruch  auszeichnet.  Dies  letztere 
Mittel  ist  zuerst  von  Simpson  (1848)  empfohlen  worden,  hat  dann 
schnelle  Verbreitung  gefunden,  und  ist  jetzt  als  das  allgemein  übliche 
Anaestheticum  zu  betrachten. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Tb.  Nunnely  (Od  Anaeslbesia,  Worcester 
1849)  führt  holländische  Flüssigkeit  (l^H^CI,),  in  noch  geringerer  Quantität 
und  noch  sicherer  als  das  Chloroform  die  gewünschte  Bettfuhuog  und  Em|ifiodungs> 
losigkeit  herbei.  Die  angeblichen  Vorzüge  derselben  haben  sich  mir,  bei  lahlreichen 
Versuchen,  ebeoso  wenig  befilAtigt,  als  difjenigen,  welche  anderen  Aetherarten  von 
Arao  tt.  A.  Dachgerührol  worden  sind.  Der  geriogere  Preis  spricht  jedenfalls  für  das 
leicht  rein  dariustellende  Chloroform,  der  üble  Geruch  gegen  das  Amylen.  Auch 
die  Anwendung  der  Einathmongen  von  Stickstoffoxydul-  (sogen.  Lust-)  Gas, 
welche,  wie  ans  der  Physiologie  schon  seit  langer  Zeit  bekannt  war,  gleichfalls  be- 
täubende Wirkungen  haben,  bat  keine  grosse  Verbreitung  gefunden,  weil  die  Betäubung 
zu  schnell  vorübergehl  und  der  dazu  erforderliche  Apparat  zu  schwerfallig  ist.  Dagegen 
bat  nflchst  dem  Chloroform  das  Methylenchlorid  die  grösste  Verbreituog  gefunden, 
vielcbes  in  der  Tbat  eine  sehr  ruhige  Belflnbung,  fast  ohne  alles  Erregoogstadium, 
schon  in  kleiner  Dosis  liefert 

Auf  Grund  der  Erfahrungen  über  die  Unerapfindlichkelt  solcher  Theile,  welche 
dorch  Frost  erstarrt  sind,  lag  es  nahe,  durch  Auflegen  von  Eis  oder  anderweitige  künst- 
liche Abkühlung  locale  Anästhesie  berbeiiuführen.  Des  grössten  Beifalls  hat  sich 
in  dieser  Beziehung  der  Apparat  von  Richardson  (London  med.  Times  and  Gazelle, 
1866,  Febr.  6.)  zu  erfreuen  gehabt,  der,  nach  Art  eines  ^Pulveri8€Ueur*  oder  «i2e- 
frairhisaeur**  eingerichtet,  grosse  Mengen  von  Aether  in  fein  vertbeiltem  Zustande  und 
mit  grosser  Gewall  auf  eine  bestimmte  Korperstelle  zn  spritzen  gestatleL  Der  Mehr- 
zahl der  Chirurgen  (zo  denen  Verf.  auch  zlhlt),  hat  es  jedoch  nicht  gelingen  wollen, 
auf  diese  Weise  eine  Anästhesie  von  hinreichender  Dauer  zu  erzielen,  selbst  wenn  das 
Aofspritxeo  von  Aether  auch  während  der  Operation  fortgesetzt  wurde. 

*)  Auch  die  Entdeckung  Broca's,  dass  ein  Mensch  durch  das  Fixiren  eines 
glänzenden  Gegenstandes  in  Anästhesie  gerathen  kann,  hat  sich  nicht  prak- 
tisch verwerlben  lassen. 
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Die  Anwendung  der  Anaesthetica  geschieht  entweder  mittelst  b€^- 
sonderer  Apparate,  oder  in  der  Art,  dass  man  dem  Kranken  ein  mit 
diesen  Flüssigkeiten  benetztes  Tuch  vor  Mund  und  Nase  h&lt  Letz- 
teres Verfahren  ist  insbesondere  (ür  die  Anwendung  des  Chlorofomis 
und  der  holländischen  Flüssigkeit  vollkommen  ausreichend;  aber  es 
geht  dabei  viel  von  den  flüchtigen  Substanzen  in  die  Lufl,  was  nicht 
blos  wegen  des  Verlustes  und  der  dadurch  bedingten  grösseren  Kost- 
spieligkeit von  Belang  ist,  sondern  auch  (zumal  bei  beschräuktera 
Räume)  für  den  Operateur  und  seine  Assistenten  und  für  den  Kran- 
ken, namentlich  wenn  er  nach  der  Operation  in  demselben  Zimmer 
bleiben  muss,  nachtheilig  werden  kann.  Man  erreicht  den  erwünschten 
Grad  der  Betäubung  viel  schneller  und  mit  weniger  Chloroform,  wenn 
man  sich  des  Apparates  von  Skinner  (eines  Schülers  von  Simpson) 
bedient.  Derselbe  besteht  aus  zwei  Stücken:  1)  einem  Köcher  von 
feinem  wollenen  Tricot,  der  über  einem  Drahtgestell  ausgespannt  ist, 
und  2)  einer  Flasche,  in  deren  Mündung  ein  Stöpsel  eingesetzt  wird, 
der  von  einem  feinen  Canale  durchbohrt  ist,  so  dass  beim  Hin-  nnd 
Herbewegen  der  Flasche  auf  dem  Köcher  nur  die  zu  dessen  Trän- 
kung erforderliche  Menge  der  Flüssigkeit  ausläuft. 

Besonders  empfeblenswertb  ist  die  von  Esmarch  angegebene  ModificatioD  des 
Skinner 'sehen  Apparates,  welche  während  des  Feldzages  von  1866  durch  den  KieUr 
Hüifsverein  eine  grosse  Verbreitung  gefunden  hat.  Das  maskenartig  gestaltete  Drsht- 
gestell  ist  fester  und  leichter  zu  handhaben,  und  der  Pfropf  der  Chloroformflascbc  i»t 
von  zwei  Rohren  durchbohrt,  deren  eine  bis  nahe  an  den  Boden,  die  andere  nar  bis 
dicht  unter  den  Stöpsel  reicht,  so  dass  durch  leicht  mit  dem  Finger  zu  bewirkendes 
Scbliessen  und  Oeffnen  der  ersteren  der  Ausflugs  des  Chloroforms  nach  Erforderoiss 
modificirt  werden  kann.     Vergl.  Fig.  22. 

(Fig.  22  und  23  erscheinen  bei  schräger  Haltung  des  Buches,  von  der  recbtra 
unteren  Ecke  aus  gesehen,  in  richtiger  Stellung.) 

Das  anzuwendende  Chloroform  muss  ganz  rein  sein.  Völlig 
reines  Chloroform  ist  farblos,  wasserhell,  auffallend  schwer  —  (sein 
specifisches  Gewicht  beträgt  1,49),  riecht  angenehm  süsslich,  reagirt 
neutral,  coagulirt  Eiweisslösungen  nicht  und  bildet  in  Lösungen  des 
salpetersauren  Silberoxyds  keine  Trübung;  ein  Tropfen  davon,  in  ein 
Glas  reines  Wasser  geschüttet,  sinkt,  ohne  milchige  Trübung,  wie 
eine  helle  Perle  zu  Boden.  Der  zu  betäubende  Kranke  befindet  sie  h 
am  Besten  in  liegender  Stellung  mit  etwas  erhöhtem  Oberkörper,  so 
dass  er  möglichst  frei  Luft  holen  kann;  jede  die  Athembewegungen 
behindernde  Kleidung  muss  beseitigt  sein.  Die  Betäubung  selbst  muss 
ein  besonderer  sachverständiger  Gehülfe  übernehmen  oder  doch  über- 
wachen. Ohne  einen  solchen  darf  man  selbst  kleinere  Operationen 
in    der   Chloroformnarkose  nicht  ausführen,  weil,  während    mau  mit 
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der  Operaiioii  selbst 
IteschHfligl  ist,  dem 
BelSublen  etwas  zu- 
slossen  kann.  Dieser 
('«■hUlfe  miiss  wäh- 
rend der  ganzen  Zeit 
sorgfältig  die  Attiem- 
zilge  und  den  Puls 
drs  Kranken  beob- 
arhlen.  Man  darf  dem 
Kranken  nie  den  Zu- 
Iritl  der  Lufl  ganz 
absperren ,  und  so- 
bald er  oberfl  Seh  lieb 
oder  krampfhaft  und 
si[lmiisch  alhmct, 
mnss  man  Mund  und 
Nase  sofort  ganz  frei 
lassen.  Die  Quan- 
liläl  des  Chloroforms, 
welche  verbraucht 
«erden  darf,  lässt 
sich  nicht  im  Allge- 
meinen    bestimmen. 

In  manchen  Fallen  reicht  man  mit  einigen  Grammen,  selbst  noch 
weniger  aus,  in  anderen  werden  30  Grammen  und  darüber  ver- 
braucht, so  dass  es  zu  enii)fehlen  ist,  stets  eine  grössere  QuantitÜl 
bereit  zu  halten.  JedenfalL<i  unterbricht  man  die  Inhalationen  nicht 
hios,  sobald  der  gewünschte  Grad  von  l'nempfindlichkeU  erreicht  ist, 
sondern  auch  sobald  ilhle  Zufälle  eintreten.  Als  solche  sind  nament- 
lich anzuführen:  kleiner  äus.<ierst  fi^quenter  oder  sehr  langsamer  Puls, 
iinrepelmSssige  oberflUrb liehe  Alhenizllge,  stertorftse  Re-spiration,  pliitz- 
lirhp  BiasM<  des  Gesichts  luid  gänzliche  Erschlaffung  des  Körpers. 
Sohald  sich  derartige  Symptome  zeigen,  muss  man  sogleich  jedes 
Hindernisfi,  welches  dem  Eintritt  der  Lull  im  Wege  steht,  beseitigen 
und  jeden  weiteren  Eintritt  von  Chloroform  verhindern.  Namenilich 
iMuss  man  abto  den  Chloroforuiapparat  und  alle  zitOlllig  mit  Chloroform 
Hflränkten  Gegenstände  aus  der  MShc  der  R espi ratio nsüffnun gen  ent- 
fernen, den  Mund  ( not  h  igen  falls  mit  einem  zwischen  die  ZShne  ge- 
whobenen  Holzkeil)  weit  öffnen  wnd  die  gewöhnlich  zurückgesunkene, 
bi'i  Weitem  am  hSnfigslen  durch  Versperrung  des  Kehlkopfseinganges 
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Beliublcii ,    wlbrMd    dn 

CblorotormappantiurOck' 
gncbiaien  Lsl. 


das  Respirationshiiiderniss  bildende  Zunge  stark  hervomehei).    Dies  ^ 

lin(!t  zwar  manchmal  mit  den  Fin);ern;  viel  sirherer  und  daher  dringend 

empfehlenswcrth  ist  es  aber,  sich  dazu  einer  flachen  glatten  Zange  zu  he- 

dienen,  wie  sie  Esmarch  höchst-xneckniässig  angegeben  und  seiiirru 

oben  erwKhnlen  Cblorofoiiuapparatc  als  integrirenden  Theil  beigefllgt  bH- 

Reichl  das  Hervorziehen  der  Zunge  nicht  aus,  so  muss  man  ohne 

Verzug  die  ungenügenden    oder  ganz  mangelnden   ßcspirationsbe»^ 

gungen  durch  rhythmische  Compi-ession  des  Thorax  und  des  Bauchig 

ersetzen ')  und  die  ßnisl  des  Kranken  mit  kaltem  Wasser  in  starkem 

')  Harahil  Hall  (rroni  md  poiiural  rrepintion   io  dronniiig  and  other  lomi  <■' 

■pnoei  or  luipended  reaplralion.    London,  1857)  enipQebll  statt  der  rbylhmiicli'' 

ComprcolDn  des  Thorai  und  de>  Bauches,  dea  Körper  abnechielnd  auf  den  Bin:' 

und    auf   die  Seile   (oder  auf  den  Hiitken]  in  legen,    indem    man    ihn   hin-  "'^ 

herrollt.      Dies    Verfaliren    mag    unter   Dmaignden,    namentlich    be)    Ertrup btnt». 

bequemer  um    und  die  lon  una  emprohleae  Art  der  kilnstlicben  Reapintioa  "• 

a«lten  kfinorn,  da  in  der  Bauchlage  der  Thorsi  comprimirt   utid  in  der  Bückn- 

lagc  durch  die  Elatlicitit  der  ßippen  wieder  diUUrI  wird ;  »ber  an  einem  Neniclinii 

der  im  Bett  oder  auf  dem  Operstloniliach  lieg),  itl  die  rbjthaiiicbe  Compfeui'" 

wobl  Icicbler  und  aieberer  ausiu Führen. 
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Strahl  bespritzen').  Genügen  die  erwähnten  Mittel  nicht,  um  den 
Athemprocess  schnell  wieder  in  Gang  zu  bringen,  so  muss  man  so- 
fort die  Zwerchfeils-Nenren  am  Halse  durch  einen  galvanischen  Strom 
reizen  und,  wenn  auch  dadurch  keine  kräftigen  Athembewegungen 
bewirkt  werden  sollten,  schleunigst  ein  Rohr  (Katheter)  in  den  Kehl- 
kopf einführen  oder  die  Tracheotomie  machen,  um  die  Respirations- 
bewegungen durch  rhythmisches  Einblasen  von  Luft  zu  ersetzen  oder 
doch  der  Luft  einen  möglichst  directen  Zutritt  zur  Lunge  zu  eröffnen'). 
Es  kommt  Alles  darauf  an,  den  Lungen,  und  durch  deren  Vermittlung 
dem  Blute,  schnell  wieder  sauerstoffreiche  Luft  zuzuführen.  Jeder 
Augenblick  Verzug  gefährdet  das  Leben. 

Erbrechen  macht  nur.  eine  stärkere  Erhebung  des  Kopfes  und 
Vorkehrungen  zum  Auffangen  des  Erbrochenen  nöthig.  Ist  es  vorüber, 
so  kann  sogleich  mit  der  Inhalation  weiter  fortgefahren  werden.  Krämpfe 
stellen  sich  während  der  Betäubung  fast  nur  bei  Solchen  ein,  die  an 
den  regelmässigen  Genuss  grosser  Mengen  von  Spirituosen  Getränken 
gewöhnt  sind.  Bei  diesen  würde  man  niemals  zum  Ziele  gelangen, 
wenn  man  bei  jedem  Krampf- Anfalle  die  Inhalation  unterbrechen  wollte; 
die  Krämpfe  werden  vielmehr  beseitigt  und  ruhiger  Schlaf  herbeige- 
führt, wenn  man  fort  und  fort  Chloroform  einathmen  lässt,  natürlich 
unter  steter  Beachtung  des  Pulses  und  der  Athemzüge. 

Die  Form,  unter  welcher  die  Betäubung  auftritt,  ist  eine  sehr 
verschiedene.  Man  kann,  mit  Dieffenbach'),  eine  ohnmächtige,  eine 
heitere,  eine  alberne  und  eine  tobende  Form  unterscheiden.  Nicht 
selten  beginnt  das  Toben  erst  mit  der  Operation;  die  Kranken  schreien 
und  klagen  heftig  über  Schmerzen,  ohne  aber  nach  dem  Erwachen 
eine  Erinnerung  davon  zu  haben.  In  anderen  Fällen  verhalten  sich 
die  Kranken  während  der  Operation  sehr  ruhig  oder  sprechen  von 
Dingen,  welche  mit  ihrem  jetzigen  Zustande  in  gar  keinem  Zusammen- 
hange stehen,  behaupten  aber  nachher,  dass  sie  Alles  ganz  genau  ge- 
fühlt und  alle  Schmerzen  mit  grosser  Heftigkeit  empfunden  haben. 
Ein  genaueres  Examen  ergiebt  jedoch,  dass  sie  in  der  That  nichts 
gefühlt  haben.  So  kann  man  z.  B.  nach  einer  Exarticulation  den  Ope- 
rirten,  wenn  er  die  angeblich  empfundenen  Schmerzen  schildert,  leicht 

I)  Die  WirkoDg  eioe«  kriftigen  Wassentrabli  ist  so  tiel  ttArker,  alt  die  des  Be- 
sprtogeiu  mit  Waner,  dass  ich  es  fflr  eioe  oDerläMÜche  Voraichtsmassregel  halte, 
eioe  mit  kaltem  Wasser  gefällte  Spritze  (sog.  Wandspritse)  bei  jeder 
Chloroform-Betiabong  zur  Haod  zn  haben.  Dem  Bespritzeo  muss  sogleich  kraf- 
tiges Abreiben  mit  einem  trockenen  Tuche  folgen. 

^)  Deber  die  Ansfubrnng  dieser  Operation  vgl.  Bd.  111. 

*)  Vgl.  Oieffenbach's  in  jeder  Beziehung  lesensirerthe  (zugleich  seine  letzte)  Schrift: 
Der  Aether  gegen  den  Schmerz.     Berlin,  1847. 
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dahin  bringen,  dass  er  die  Schmerzhaftigkeit  der  Durchsägung  des 
Knochens  besonders  hervorhebt,  während  doch  eine  solche  gar  nicht 
Statt  gefunden  hat.  Von  allen  diesen  verschiedenen  Formen  der  Be- 
täubung ist  die  ohnmächtige  am  Günstigsten  für  die  Ausführung  der 
Operation.  Wir  haben  es  jedoch  nicht  in  unserer  Gewalt  die  eine 
oder  die  andere  direct  hervorzurufen. 

Viel  wichtiger  ist  es  im  Verlaufe  der  Chloroform-Betäubung  zwei 
Stadien  zu  unterscheiden:  dasjenige  der  Aufregung  und  dasjenige 
der  Ruhe.  Je  nachdem  das  erstere,  welches  durch  Muskelkrämpfe, 
Geschrei,  Schimpfen,  Spucken  u.  dgl.  m.  ausgezeichnet  zu  sein  pflegt, 
mehr  oder  weniger  lange  andauert,  sind  die  von  Dieffenbach  ge- 
wählten Bezeichnungen,  namentlich  die  Unterscheidung  der  tobenden 
und  der  ohnmächtigen  (besser:  ruhigen)  Form  zulässig.  Dass  es  aber 
gar  nicht  gelingen  sollte  die  tobende  Form  (d.  h.  das  Stadium  der 
Aufregung,  welches  namentlich  bei  Säufern  sehr  lange  andauert)  in 
die  ruhige  überzuführen,  ist  wohl  sehr  selten.  Häufig  dagegen  gebt 
das  Stadium  der  Aufregung  so  schnell  vorüber,  dass  es  kaum  bemerkt 
wird.  Dass  mau  während  des  Stadiums  der  Aufregung  nicht  gut  ope- 
riren  kann  und  eigentlich  niemals  operiren  sollte,  versteht  sich  fast 
von  selbst.  Der  günstigste  Zeitpunkt  für  die  Operation  ist  der  Beginn 
der  Muskel-Erschlaffung,  den  man  leicht  an  dem  Hinabfoüen  des  er> 
hobenen  Armes  erkennt.  Auf  der  Höhe  der  Betäubung  werden  die 
vorher  gewöhnlich  erweiterten  Pupillen  auffallend  eng. 

Zuweilen  bleibt,  unabhängig  von  den  etwaigen  Wirkungen  der 
Operation,  in  Folge  der  Anwendung  eines  Anaeslheticums  mehr  oder 
weniger  lange  Zeit  ein  Uebelbefinden,  Kopfschmerz,  Brechneigung  oder 
auch  wohl  Erbrechen  zurück,  selten  jedoch  über  24  Stunden.  Ich  habe 
das  Einathmen  von  Ammoniak  (Riechen  an  einer  mit  Liq.  ainmonii 
caustici  gefüllten  Flasche)  gegen  diese  Zufälle  nützlich  gefuuden. 

In  mehreren  Fällen  hat  man  plötzlichen  Tod  während  oder 
gleich  nach  Inhalationen  von  Aether  oder  Chloroform  beobachtet. 
Wenn  auch  in  einigen  dieser  Fälle  der  Tod  mit  grosser  Wahiiichei»- 
lichkeit  nicht  auf  Rechnung  der  stattgehabten  Einathmungen  gescho- 
ben werden  kann,  so  bleibt  doch  noch  eine  hinreichende  Anzahl 
übrig,  in  denen  sich  der  Tod  nur  aus  dieser  Veranlassung  ablcileu 
lässt'),  um  zu  grosser  Vorsicht  bei  der  Anwendung  dieses  sonst  so 
unschätzbaren  Mittels  aufzufordern.  Da  wir  über  die  Art  und  Weise, 
in  welcher  die  Anaesthetica  überhaupt  wirken,  noch  keineswegs  im 
Klaren   sind,  so   hält  es  schwer  auszumilteln,  auf  welche  Weise  sie 

*)  Nicola«  Berend  (^Chlorororm-Casuislik*'  1850  und  »zur Ohloroformfrage*'  I8.V.'' 
hat  deren  vor  20  Jahren  scboQ  53  in  der  Literatur  gefunden  und  geoau  knliscb 
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den  Tod  bewirken.  Nur  so  viel  steht  fest,  dass  die  gedachten  Ein- 
athniungen  den  Athemprocess  quantitativ  verringern  und  auch  quali- 
tativ verändern,  indem  statt  des  Sauerstoffs  der  atmosphärischen  Luft, 
Aether-  oder  Chloroformdämpfe  in's  Blut  gelangen  und  daselbst  wahr- 
scheinlich nt>ch  unbekannte  Verbindungen,  namentlich  mit  den  Blut- 
körperchen eingehen ,  durch  welche  diese ,  im  höchsten  Grade  der 
Einwirkung,  voraussichtlich  in  derselben  Weise,  wie  nach  dem  Ein- 
athmen  von  Kohlenoxydgas,  zur  ferneren  Aufnahme  von  Sauerstofl" 
unfähig  gemacht  werden;  dass  ferner  dabei  stets  Cerebralcongestionen 
Statt  finden,  welche  von  Vielen  als  ein  eigenthtimliches  Klopfen  in 
den  Schläfen  zu  Anfange  der  Einathmungen  empfunden  werden;  dass 
endlich,  wahrscheinlich  in  Folge  der  vorei-wähnten  Einwirkungen,  in 
dem  ganzen  Cerebrospinal-Nervensystem  ein  lähmungsartiger  Zustand 
eintritt,  der  für  Schmerzen  unempfindlich  und  zu  Bewegungen  unfähig 
macht,  und  die  Muskeln  sogar  ihres  normalen  Tonus  beraubt.  Es 
lässt  sich  demnach  wohl  begreifen,  wie  durch  eine  zu  grosse  Menge 
des  Betäubungsmittels  der  Athemprocess  ganz  unterdrückt  und  somit 
Erstickung  herbeigeführt  wird,  oder  wie  auf  gleiche  Weise  ein  allzu 
bedeutender  Blutandrang  zum  Gehirn  oder  Lähmung  des  Herzmuskels 
*  zu  Stande  kommen  könnte.  Aber  in  der  Mehrzahl  der  genau  unter- 
suchten Fälle  von  Tod  dui-ch  Aether  oder  Chloroform  war  eine  auf- 
fallend grosse  Menge  dieser  Mittel  nicht  in  Gebrauch  gezogen,  und 
die  Section  hat  weder  die  Apoplexie  im  Gehirn,  noch  unzweifelhafte 
BlutüberfÜUimg  der  Lunge  constant  nachgewiesen.  Dagegen  ist  in 
mehreren  Fällen  die  Anwesenheit  von  Luftblasen  im  Blute  erwähnt 
worden,  und  es  kann  die  Möglichkeit,  dass  durch  die  Aufnahme  einer 
grossen  Quantität  der  erwähnten  DSmpfe  in  die  Lungen,  eine  Gas- 
entwickelung im  Blute  bedingt  werden  könne,  nicht  ganz  von  der 
Hand  gewiesen  werden.  Da  mit  der  Aufhebung  der  Leitungsfähigkeit 
der  Nerven,  wie  sie  durch  die  Anaesthetica  bewirkt  wird,  auch  die 
Reflexerscheinungen  mehr  oder  weniger  cessiren,  so  kann  auch  die 
Verschliessung  der  Stimmritze,  wie  sie  sonst  bei  der  Berührung  der 
Stimmbänder  erfolgt,  ausbleiben,  wenn  während  der  Betäubung  Spei- 
chel, Schleim,  oder  erbrochener  Mageninhalt  in  den  Kehlkopf  ein- 
dringen. Solchen  Flüssigkeiten  würde  dann  der  Weg  bis  in  die  feinsten 
Verästelungen  der  Bronchien  offen  stehen,  so  dass  Erstickung  durch 
Anfüllung  der  letzteren  erfolgen  könnte*).     Wir   dürfen  jedoch  nicht 

beleuchtet.  —  Die   genauesten  Untersuchungen   sowie  auch   die  weitere  Literatur 
fiberdeo  r.hlororormtod  ßndeD  nich  in  Otto  Weber 's  Abhandlung  über  diesen 
Gegenstand,  in  Dessen,  «Chirurg.  Erfahr  u.  Untersuchungen **,  Berlin,  1859. 
M  Stanelli,  in  der  Dentsrhpn  Klinik   I81O.  —  Auch  Ricord  war  dieser  Ansicht, 
ohne  sie  jedoch  so  befitiuiiut  zu  furiiiuliren. 
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vergessen,  dass  in  den  meisten  Fällen  Reflexerscheinungen,  selbst  bei 
vollständiger  Betäubung,  noch  Statt  finden;  häufig  genug  siebt  man 
die  Betäubten  zucken  und  schreien,  ohne  dass  später  von  ihnen  über 
die  Empfindung  irgend  eines  Schmerzes  geklagt  wird. 

Vergeblich  hat  man  bis  jetzt  versucht,  die  durch  das  Einathmeo 
von  Aether  oder  Chloroform  plötzlich  Gestorbenen  (oder,  wie  man 
wünschte,  Scheintodten)  in's  Leben  zurück  zu  rufen;  die  hierzu  vor- 
geschlagenen Mittel,  wie  kalte  Begiessungen,  starke  Hautreize,  scharfe 
Riechstofi'e,  Kitzeln  der  Nase  und  des  Schlundes,  Aderlass,  Einblaseo 
von  Luft  (oder  Sauerstoifgas),  sind  viel  weniger  wirksam,  als  das 
Hervorziehen  der  Zunge  und  die  künstliche  Respiration.  Auch  die 
vollständigste  Sauerstoffzufuhr  wird  aber  das  Leben  nicht  wieder  zu 
erwecken  vermögen,  wenn  die  Blutkörperchen,  in  Folge  der  allzu  star- 
ken Einwirkung  des  Chloroforms  die  Fähigkeit  verloren  haben,  Sauer- 
stoff" aufzunehmen.  In  solchen  Fällen  kann  nur  die  Transfusion 
(vgl.  Bd.  n)  helfen,  indem  sie  neue,  athmungsfähige  Blutkörpereben 
einführt.  Dieselbe  wird  aber,  da  eine  Vermehrung  der  Blutmasse 
nicht  erwünscht  wäre,  immer  mit  einer  Blutentziebung  (durch  Ader- 
lass) zu  verbinden  sein,  mithin  nicht  als  Blutzufuhr,  sondern  als  Sub- 
stitution des  Blutes  wirken  müssen. 

Jedenfalls  muss  Alles  aufgeboten  werden,  um  die  völlige  A^hyxie 
zu  verhüten.  Zu  diesem  Zweck  ist  das  oben  bereits  angegd>ene  Ver- 
fahren bei  den  Inhalationen  sorgfältig  einzuhalten.  Ueberdies  muss 
die  Betäubung  unterlassen  werden,  wenn  Krankheiten  des  Herzens 
bestehen,  oder  Schlagfluss  zu  fürchten  ist  Malgaigne')  räth  mit 
Recht,  nur  nach  Vollendung  der  Verdauung,  also  nie  bei  vollem  Magen, 
die  Betäubung  vorzunehmen.  Durch  Berücksichtigung  dieser  Vorschrift 
wird  man  namentlich  das  Erbrechen  während  und  nach  der  Operation 
meist  verhüten  können.  Manche  Aerzte  empfehlen  bei  schwächlichen, 
durch  Eiterungen  entkräfteten  Personen  kein  Chloroform  zu  reichen. 
Gerade  bei  diesen,  so  wie  bei  kleinen  Kindern,  habe  ich  es  sehr 
häufig  ohne  irgendwelche  nachtheilige  Wirkungen  angewandt;  ich 
möchte  bei  ihnen  die  Aufregung  und  Angst  vor  und  während  der 
Operation  für  gefährlicher  halten,  als  das  Chloroform.  Bei  Operatio- 
nen im  Munde  oder  in  der  Nase,  bei  denen  voraussichtlich  dem 
Kranken  Blut  in  den  Schlund  laufen  wird  (welches  dann  auch  in  den 
Kehlkopf  eindringen  könnte),  femer  bei  Solchen,  die  schon  mit  dem 
Erstickungstode  kämpfen  (wie  im  Croup  oder  bei  Anwesenheit  frem- 
der Körper  in  den  Luftwegen),  endlich  auch  in  Fällen,  wo  es  darauf 
ankommt,  dass  der  Kranke  während  der  Operation  von  seinen  Em- 

ij  Rfvue  medico-chirurgicale,  t.  IV.  pag.  76. 
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pfindungen  Rechenschaft  gebe,  oder  wo  Brechbewegungen  um  jeden 
Preis  zu  vermeiden  sind,  muss  man  die  Betäubung  unterlassen. 

Nach  den  UotereucbaDgeQ  von  0.  Liebreich  (vgl.  Berichte  der  deutsch,  ehem. 
GeseUscfa.  z.  Berlio,  1869,  Hft.  10,  pag.  269,  und  Virchow*«  Archiv,  Bd.  47,  pag.  155), 
zrrnUtt  das  Cbloralbydrat  (C,HCI,0 -|"  ^,0),  wean  maa  es  durch  den  Magen  oder 
durch  bjpoderniatiscbe  Injection  in  den  Körper  einführt,  vermöge  der  Einwirkung  der 
Alkalien  des  Blutes  —  wie  dies  für  die  Einwirkung  wässriger  Alkalien  bereits  bekannt 
war  — ,  in  CbloroTorm  (CHCI,)  und  Ameisensäure  (CH2O,).  Letztere  bleibt 
wegen  ihrer  geringen  Menge  wirkungslos  und  wird  in  Kohlensäure  umgesetzt.  Das 
Chloroform  dagegen  kommt  vom  BInte  aus  scboell  und  stetig  zur  Wirkung.  Kaninchen 
schlafen,  nachdem  man  ihnen  0,1  Grammen  Chloralhydrat  in  wässriger  Lösung  unter 
die  Haut  gespritzt  hat,  innerhalb  10  Minuten  fest  ein  und  sind,  wenn  sie  nach  meh- 
reren Stunden  erwachen,  vollkommen  munter.  Grössere  Dosen  führten  zur  vollstän- 
digsten Anästhesie,  noch  grössere  zum  Tode  nach  vorgingiger  Aoisthesie.  Menschen 
ertragen  Dosen  bis  zu  3  Grammen,  in  den  Magen  gebracht,  meist  gut  und  verfallen 
darauf  binnen  20  Minuten  In  langen  tiefen  Schlaf,  bald  mit  mehr,  bald  mit  weniger 
Empfindungslosigkeit  ohne  Intercurrefiz  eines  Eicitations- Stadiums.  Das  Fehlen  des 
letzteren  wurde  einen  grossen  Vorzug  dieser  Applicallonsweise,  im  Vergleich  zu  den 
lobalatiooeo ,  gewähren.  Es  ist  aber  schwierig,  die,  wahrscheinlich  individuell  ver- 
icbiedene  Dosis,  welche  zur  Anästhesie  erforderlich  ist,  zu  treffen. 

In  den  meisten  F&llen  gewihrt  die  Anästhesie  nur  dem  Kranken 
Vortheil,  indem  sie  ihm  die  Schmerzen  der  Operation  (oder  auch 
.schon  der  genaueren  Untersuchung,  vgl.  pag.  5)  erspart;  bei  manchen 
Operationen  aber  wird  die  Ausführung  dadurch  wesentlich  erleichtert 
und  somit  nicht  blos  dem  Kranken,  sondern  auch  dem  Arzte  eine 
Hülfe  gewährt  Dies  gilt  streng  genommen  für  alle  schwierigen  Ope- 
rationen, bei  denen  es  von  Werth  ist,  langsam  zu  operiren,  da  man 
selbst  bei  grösster  Seelenruhe,  an  den  nicht  betäubten  Kranken  doch 
etwas  eiliger  verfahren  wird.  Von  besonderem  Vortheil  ist  aber  die 
Betäubung,  wenn  es  sich  darum  handelt,  den  Widerstand  gespannter 
Muskeln  zu  überwinden,  indem  diese  während  der  Betäubung  sich 
im  Zustande  der  Erschlaffung  befinden;  so  z.  B.  bei  der  »Reposition 
eines  Knochenbruches,  einer  Verrenkung  oder  eines  eingeklemmten 
Bruches.  Will  man  dagegen  eine  gespannte  Sehne  deutlich  fühlen, 
um  sie  isolirt  zu  durchschneiden,  so  wird  die  Erschlaffung  der  Muskeln 
dem  Operateur  hinderlich,  und  es  ist  daher  wünschenswerth  Anaesthe- 
tica  nicht  anzuwenden. 

Oertliche  Vorbereitungen. 

Vor  jeder  Operation  hat  man:  ä)  den  betreffenden  Theil  in 
weitem  Umkreise  sorgfältig  zu  säubern,  auch,  wenn  sich  Haare  darauf 
vorfinden,  zu  rasiren;  6)  benachbarte  Hohlorgane  zu  entleeren; 
c)  wo  ii)()glich  der  Blutung  vorzubeugen. 


48  '  Einleitung. 

SttaberttDg  des  OperalioDtfeldes.     ADtiiepiische  Mütbodr. 

Während  man  sich  früher  begnügte,  das  Operationsfeld  mit 
Wasser  und  Seife  zu  reinigen,  müssen  wir  es  jetzt,  namentlich  ge- 
stützt auf  die  Untersuchungen  von  Jos.  Lister'),  für  unbedingt 
erforderlich  erklären,  dass  der  Theil,  an  welchem  operirt  werden  soll, 
in  weitestem  Umfange  mechanisch  und  chemisch  gesSubeil,  nameni- 
lich  also  mit  solchen  Flüssigkeiten  gewaschen  werde,  durch  weicht* 
alle  lebenden  Pilze  und  Infusooen  sowie  deren  Keime  (alle  Fäuluisi«- 
crreger)  vernichtet  oder  doch  getödtet  werden.  Zu  diesem  Behuf 
genügt  in  der  Regel  eine  zweiprocentige  Lösung  reiner  Carbolsäurf 
in  Wasser.  Wo  aber  schon  Eiter  oder  gar  Jauche  in  der  Umgebung 
haften,  ist  es  besser,  sich  einer  stärkeren  Carbolsäure-  oder  einer 
etwa  zehnprocentigen  Chlorzink -Lösung  zu  bedienen.  Hände  und 
Instrumente,  welche  mit  der  Operationswunde  in  Berührung  kommen, 
müssen  vorher  gleichfalls  mit  einer  einprocentigen  Carbolsäurelösung 
gewaschen  und  von  Zeit  zu  Zeit  in  dieselbe  getaucht  werden.  Die 
anzuwendenden  Schwämme  werden  mit  siedendem  Wasser  übergössen, 
und,  nachdem  sie  mechanisch  gesäubert  sind,  längere  Zeit  in  eine 
fünfprocentige  Carbolsäurelösung  gelegt,  dann  kräftig  ausgedrückt 
und  vor  der  Anwendung  in  einprocentige  Carbolsäurelösung  getaucht 
Noch  vor  dem  Beginn  und  während  der  ganzen  Dauer  der  Operation 
wird  das  Operationsfeld  mit  zerstäubter  (1  p.  C.)  Carbolsäurelösung 
besprengt.  Der  dazu  eiforderliche  Sprühregen  (spray)  wird  durch 
einen  Zerstäubungsapparat  erzeugt,  welchen  Lister  dem  pag.  3^ 
erwähnten  „Puherigateur^  von  Richardson  nachgebildet  hat. 
Dadurch  wird  das  Eindringen  von  Fäulnisserregern  aus  der  Luft  ver- 
hindert. Muss  oder  will  man  den  „Sprühregen^  unterbrechen,  so 
bedeckt  man  das  Operationsfeld  mit  einer,  in  einprocentige  Carbol- 
säurelösung getauchten  Compresse.  Diese  „antiseptischen  Vor- 
bereitungen^ zur  Operation  ei*scheinen  sehr  compliciil,  gestalten 
sich  aber,  bei  einiger  Uebung,  sehr  einfach  und  sind,  in  Verbindung* 
mit  dem  später  zu  erläuternden  antiseptischen  Verbände,  von  grössler 
Bedeutung  für  die  Heilung. 

Sicherung  gegen   Blutung. 

Es  giebt  dem  Arzte  in  hohem  Grade  das  Gefühl  der  Sicherheit, 
wenn  er  eine  bedenkliche  Blutung  während  der  Operation  nicht  zu 
furchten  hat.     Man  sucht  den  Lauf  des  Blutes  in  dem  Arterienstamnie, 

*)  Josepti  Lister,   Adress  in  surgery,  delivered  at  the  39.     Ann.  meetiog  of  Ibf 
British  luedic.  association.     Brit.  med.  journ.  Aug.  1871. 
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in  deinen  Strorngebkl  operii't  weiden  soll,  zu  heiiiraen.  Dies  ist  je- 
doch nicbl  immer  möglich;  so  £.  B.  bei  den  Operationen,  die  in  der 
l'iiterzungenbeingegend,  oder  in  der  Oberschlüsselbeingegend ,  oder 
an  der  BniRl,  am  Bauch,  am  Damm  verrichtet  werden.  Hier  muss 
der  Operateur  durch  schnelles  Fassen  und  Verschliessen  der  spritzen- 
den Arterien  den  Mangel  jenes  HQIfsmiltels  ersetzen. 

Der  sicherste  Weg,  um  den  BIntlauf  zu  hemmen,  wäre  die  Unter- 
bindung des  znnihrenden  Arterienstamraes.  Dies  würde  aber 
in  den  meisten  Fällen  die  Gefahr  der  Operation  erheblich  steigern, 
zu  deren  Sicbenmg  sie  unternommen  werden  soll. 

Vollkommen  ungelShrlich  und  bei  richtifter  Handhabung  ebenso 
sirher  ist  die  Conipression.  Dieselbe  wird  am  besten  durch  den 
l'inger  eines  Gehülfen  aiisgeruhrt;  aber  dieser  GehUtfe  muss  kalt- 
lilUtig,  gut  unlcrrichlet  und  spcciell  eingeübt  sein.  Der  ihm  anzu- 
weisende Platz  niuss  ihm  gestatten,  die  Ausnihrung  der  Operation 
^elbst  zu  sehen;  er  muss  alle  einzelnen  Acte  derselben  verfolgen 
können,  um  sich  stets  zu  vergewissern,  dass  die  Compression  voll- 
kommen ist.  Meist  wird  die  Compression  mit  dem  Daumen  ausge- 
nihrt.  Man  legt  denselben  zu  diesem  Zwecke  mit  seiner  Volarfläche 
auf  eine  Stelle  der  Aiterie,  hinter  welcher  sich  ein  Knochen  befindet; 
ilie  Achse  des  Fingers  muss  rechtwinklig  gegen  die  Achse  des  Ge- 
tlisses  gerichtet  sein;  entweder  neben  diesen  Daumen  oder  auf  ihn  legt 
man  den  Daumen  der  anderen  Hand, 
damit  er  im  erstei-en  Fall  den  er-  . 
luüdetcn  ablösen,  im  zweiten  den 
Druck  vcrsUtrken  könne  (Fig.  24). 
Mau  kann  auch,  bei  sehr  lange 
•lauernden  Operationen,  den  zuerst 
aufgesetzten  Daumen,  wenn  er  er- 
müdet ist,  als  Pelotte  benutzen, 
iudem  man  auf  ihn  durch  die  an- 
dere Hand,  oder  durch  die  Hand 
i'ines  zweiten  Gehülfen,  den  nölhi- 
\:m  Druck  au-tüben  IMsst.  Hat  der 
t^eliUlfe  aber  einige  Uebiing  im 
Compriniiren,  so  wird  er  allein  für 
ilie  ISiigslen  Operationen  ausreichen, 
'l^nu  er  wii'd  dann  aus  lürfahrung 
wissen,  dass  es  keines  gar  zu  slar- 
l-i'ii  Druckes  bedarf,  imi  den  Blul- 
^l^olll  anzuhalten.    Die  übrigen  vier 

Bdrdcigbcn,  Chirurgie.    7.  AiiH.  .1. 
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Finger  werden  (an  den  Kxtcemiiäleii)  auf  die  enlfieBcngescIile  Stiif 
des  Gliedes  (,'elegt,  so  dass  dasselbe  inclir  oder  weniger  vou  drr 
coniprimirenden  Hand  uinrasttt  wird.  Man  kann  aber  auch  umßcki'lin 
nijl  diesen  vier  Fin^'crn  ^am  £werkmKs.*<ig  compriiniren ,  indem  tuaii 
sie  alle  in  einer  Iteihe  aiirsetzt,  wie  zum  PitlsfUhlen,  wahrend  «Ur 
Damnen  an  die  entgegen  (gesetzte  Seil«  geivgl  wird  (Fig.  25). 

fif.  35. 


Die  Coinpressiori  mit  den  Fingern  lässt  schnelle  Modilicalioiicn 
zu;  sie  kann  unterbrochen  niid  wieder  in  Wirksamkeit  gesetzt  werden. 
je  nachdem  es  die  Operation  erfordert,  und  der  Gehtllfe  kann  H'lb^i 
bei  plötzlichen  Bewegungen  des  Kranken  diesen  folgen.  Nach  eiHw 
Amputation  kOnnen,  sobald  der  Hauptstamm  in  der  Wunde  unltTbunilii' 
ist,  durch  Verminderung  des  Druckes  schnell  die  kleineren  Artcrrcii. 
welche  durchschnitten  sind,  sichUiar  gemacht  werden. 

An  manchen  S,telleii  oder  unter  gewissen  Umständen  knnii  •'^ 
bequemer  sein,  den  Druck  durch  Vennittclung  einer  gcwiihnliilK'ii 
oder  gestielten  Pelotle  auszuüben.  Letztere  kann  dnreh  ein  mJ' 
Leinwand  umwickeltes  Petschaft,  einen  Schlüssel  n.  dgl.  m.  ci-»<:1'' 
werden.  Auch  die  einstmoisbesondersgerllhmte  Ehrlich 'sehe  Krilcki' 
ist  nichts  als  eine  gestielte  Pelotte  mit  HaiidgrilT.  Man  hat  jeüoili 
den  Grrfd  der  Compression  bei  Anwendung  dieser  Instrumente  uif- 
mals  so  vollkommen  in  seiner  Gewalt  und  kann  sich  nie  dabei  duii'h 
das  eigene  Gefühl  in  der  Art  Überzeugen,  rtass  die  Arteric  wirklHi 
comprimirt  wird,  wie  bei  der  Anwendung  der  blossen  Finger. 

Wenn  man  nicht  auf  einen  geschickten  Gehtllfcn  rechnen  kau". 
so  nimmt  man  seine  Zuflucht  zu  den  sogenannten  Oompresstirri'" 
oder  Tnurniquets.  Drei  direer  Apparate  sollen  hier  als  Typen  'li'f 
sehr  mannigfaltigen  Variationen  dei-selben  aufgefühi*!  werden. 

Der   einfache  Knebel,   das  Knehel-Toumiquet  (erfimd'" 
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^on  Morel     bei  Gelcfipnheil  der  Bela^erim^   ton  Besan^on     1674), 

ilcf  ällesif    Finrachslc  und  ii]   gewissem  Sinne  aiicti  sicheiMe  dieser 

\pparate  (fi^  26)      bin  starkes  Band   (cm  Gint  oder  RiLiiiLn)  wird 

iweirach  nin  die  Exlitmililt  geschlungen  r,  tu 

da   wo  die  Arterie  liegt    schiebt  man  <ine 

fisl  anr^erollle  Binde  (odei   im«  Pelotte) 

r«isthen   dasselbe   und    das   Cliul      An 

dir   entt.<t^nt.csclzlen    '^eile    wird    mit 

roniiiesst,    und    auf   dieser    cm    dKkos 

still  k  Pi[i|)e  odfi  I  cdei   iLnUi^esthoben 

und  aiirielzleiiin  \eiiinllUsi  eines  snhes 

las  Bind   (dci    Guil)   durch   Brelmur.)  n 

so  Ttsl  Kiisamiiient.1  knebelt    dass  uiitci 

lialb  diesci    Stelle  kiine   Spur  von  Pirls 

tiiihr  zu   ruhltn   itil      In  djtsei   Steltun^ 

vird  der  Stab  durch  ein   andeies  Batid 

belesti^t    —  Dies  loinniquet  kann  über 

att  iinpro\isiit  wiidtn 

Di(  bestif.keit  und  Suheibeit  des 
hnebel  Tourni<|iiet  lUhreii  daher  dass  es 
nicht  btos  auf  iin^ilue  PuDkle  sondein 
nur  den  ganzen  l  mrati^  des  Gliedes  wirkl 

Hiermit  sind  aber  aiuh  ^a(,htllelle  ttibunden  Es  läsM  sich  nur 
da  Billette»  wo  man  ziemlich  mcI  Raum  hat  dabei  nicht  in  der  Nähe 
des  Kuiupfes  Um  auf  di«.  tiefer  ht^cndcn  Arterien  zu  wirken  miiss 
das  Band  die  (,anze  Extreniität  sehr  slaik  ^usaniiiienMbnUren  wodurch 
tiich  die  \enen  coinpnmrrl  venöse  Blutungen  also  t<e$lei|jeit  und 
auch  andere  Icbelst^nde  bedingt  weiden  mdem  z  B  bei  Am)  Uta- 
hs    7 
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Etnleitang. 


Fig.  28. 


tionen  die  aus  anderen  Gründen  wünschenswerthe  Zurückziehung  dfr 
Muskeln  gehindert  wird,  und  bei  lange  dauernden  Operationen  Haut 
und  Bindegewebe  bedenkliche  Quetschungen  erleiden. 

Zur  Venneidung  dieser  Nachtheile  erfand  Jean  Louis  Petit, 
im  Anfange  des  vorigen  Jahrhunderts,  das  Schrauben-Tourniquet. 
welches  Fig.  27,  an  der  Arteria  poplitea  angelegt,  in  seiner  gewöhn- 
lichen Construction ,  und  Fig.  2S  nach  der  Char- 
riire'schen  Modification  abgebildet  ist.  Die  eine 
der  beiden  Pelotten  wird  auf  die  Arterie  gelegt,  die 
andere  an  die  entgegengesetzte  Seite  des  Gliede>. 
Der  die  Pelotten  verbindende  Gurt,  welchem  durch 
eine  Schnalle  eine  verschiedene  Länge  gegeben  wer- 
den kann,  steigt  zu  den  Seiten  der  oberen  Pelottc 
aufwärts  und  dann  zu  derselben  wieder  abwärts, 
nachdem  er  auf  jeder  Seite  durch  eine  OeflTnun;' 
der  Metallscheibe  gegangen  ist,  welche  sich  oberhalb 
dieser  Pelotte  und  mit  derselben  durch  eine  Schraubf 
beweglich  in  Verbindung  befindet.  Indem  man  diese 
Schraube  in  verschiedener  Richtung  dreht,  entfernt 
oder  nähert  man  die  Scheibe  der  Pelotte,  wodurch 
der  Gurt  stärker  gespannt  (verkürzt)  oder  erschlafft 
(verlängert)  wird.  Auf  solche  Weise  werden  di^ 
zwischen  den  beiden  Pelotten  befindlichen  Theile  mehr  oder  weniger 
comprimirt.  Dies  Instrument  ist  sehr  leicht  anzuwenden;  es  heinnii 
(sobald  nur  die  für  die  Arterie  bestimmte  Pelotte  nicht  so  dick,  wif 
in  Fig.  28.  sondern  schmal  oder  konisch,  gestaltet  ist)  die  ßlutbewegun;: 
in  den  Venen  und  die  Zurückziehung  der  Muskeln  bei  Weitem  nicht 
in  so  hohem  Grade  wie  das  Knebel -Tourniquet,  aber  es  verschiebt 
sich  viel  leichter  und  lässt  sich  nicht  improvisiren ,  wie  das  Knebel- 
Tourniquet.  Ein  Vorzug  desselben  ist,  dass  jeder  Laie,  wenn  er  nur 
weiss,  in  welcher  Richtung  man  die  Schraube  zu  drehen  hat,  mit 
diesem  Instrumente  die  Compression  ausführen  kann,  sobald  es  vor- 
her, mit  lose  gespanntem  Gurte,  richtig  und  sicher  angelegt  ist. 

Das  Dupuytren'sche  Compressorium  (Fig.  29),  dem  Schraub- 
stock der  Tischler  nachgebildet,  besteht  aus  einem  Bogen  von  Metall, 
welcher  etwa  \\  eines  Kreises  beschreibt  und  an  jedem  Ende  ei;u' 
Pelotte  trägt.  Die  eine  dieser  Pelotten,  welche  auf  die  Arterie  zu 
liegen  kommt  (welche  aber  nicht,  wie  in  Fig.  29,  flach-convex,  son- 
dern, wie  in  Fig.  30,  kohisch  gestaltet  sein  rauss)  ist,  wie  an  dorn 
Tourniquet  von  Petit,  mit  einer  Schraube  versehen,  durch  welche 
sie   der   anderen   genähert   und   von   ihr  entfernt  werden  kann.    It» 


ilii-e  KJt'htung  sicher  zu  erhalten,  bewegen  sich  durch  entsprechende 
Likher  des  Bozens  zwei  an  dei-  Pelolle  belindliche  Stäbe.  Uni  das 
liiKlrüment  jeder  beliebigen  Dicke  anpassen  zn  kOnn^n,  setzt  man  den 
Bugen  aus  zwei  gegeneinander  verschiebbaren  Häirien  zusammen,  wel- 
che sich  durch  eine  Schraube  Teslstellen  lassen.  Die  Vorzüge  dieses 
etwas  schwerßlligen  Apparates  bestehen  darin,  dass  ein  Theit  des 
Umfanges  der  Extremität  ganz  frei,  somit  der  Blutlauf  in  den  Venen 
im  (gehindert  bleibt,  und  dass  seine  Anlegung  noch  an  Stellen  mOglich 
ist,  wu  Tourniquels  sich  gar  nicht  mehr  anwenden  lassen,  so  z.  B. 
hoch  oben  am  Schenkel. 

Ich  bjbe  micb  S'it  »«Icd  lahtta  mit  Vurlbeil  ein»  einrachtD  Cumpreasuriiims 
Mieal,  wclthl*  Pig.  30  abgcbildel  iai.  An  demtclbea  IStat  >icb  das  Ulile  Stück  dcl 
Hogena  ia  eiotia  Scblili  nlcbl  bloa  gndtua  leracblFben  (lerllngem) ,  luadtrn  aucb 
dreben  und  darrh  tior  Klfmmschraubr  ia  belicbiKer  Stellung  tntslellcn.  Die  Hicb- 
lunfaslibe  der  Fdolle  aiud  fort  gel  a  aseu ;  die  VrrblnduQg  iwigchen  der  Pelalte  und  der 
(luista  TuuruiqDCI-Scbrsube  iat  benegiicb,  ao  diia  dua  Anlegen  einea  Fingen  aa  die 
Seiieoacbraiibe  geafigl,  um  la  lerbüleii,  daai  die  Pelolle  aicb  bei  Bewegungeo  der 
ToDrDiqiiet-ScIinube  mitdrebl.  Ich  nable,  je  nacb  der  Grösse  und  Lage  der  Arlerie 
•eraehieden  groate  Pelalten,  die  uacb  Beliehen  aageaelit  werden  können;  alle  aind 
hunitch  und  eDthallen  io  eioem  l.edrrilheniige  ala  Pol»ler  einen  Gommikegel. 

L'm  die  Möglichkeit  und  die  voraussichlhche  Wirksamkeit  der 
f'Ompression  an  einer  gegebenen  Stelle  des  KOrpcrs  zu  ermessen,  hat 
mau  zu  bedenken,  welche  iheile  einer  Seils  zwischen  der  Haut   und 
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der  zu  compriniircnden  Pulsader,  und  welche  Schichten  anderer  Seils 
zwischen  dieser  und  dem  Stützpunkte  (Knochen)  gelegen  sind.  Lie^i 
eine  Arterie  unmittelbar  unter  der  Haut  und  auf  einem  Knochen  (^ie 
z.  B.  die  Art.  maxillaris  externa  auf  dem  Unterkiefer),  so  ist  die  Com- 
pression  leicht  auszuführen  und  wirksam.  Aber  am  Hals,  in  der 
Kniekehle,  am  Unterschenkel  finden  sich  die  entgegengesetzten  Ver- 
hältnisse, und  es  wird  daher  an  diesen  Stellen  die  Ausführbarkeit  untl 
die  Wirksamkeit  einer  dauernden  Compression  der  daselbst  gelegenen 
Arterien  sehr  problematisch.  Hebt  man  die  Empfindlichkeit  und  die 
Muskelspannung  durch  ein  Anästheticum  auf,  so  ist  freilich  die 
Compression  aller  grösseren  GefSssstämme  auch  filr  längere  Zeit  und 
an  beliebigen  Stellen,  z.  B.  auch  die  der  Aorta  abdominalis,  recbi 
wohl  ausführbar. 

Die  Stellen  des  Körpers,  an  welchen  man  mit  Vortheil  dif 
Compression  von  Arterien  vornehmen  kann,  sind  folgende: 

1)  Die  Art.  carotis  communis  kann  in  ihrer  oberen  Hälfie 
ziemlich  leicht  mit  den  Fingern  oder  einem  gut  construirlen  Com- 
pressorium  gegen  die  Wirbelsäule  compriniirt  werden ;  aber  die  Nähe 
des  Kehlkopfs  macht  diese  Compression  bald  beschwerlich,  und  dif 
zwischen  der  Arterie  und  der  Wirbelsäule  gelegenen  Nerven  (Vagus 
und  Sympathicus)  gestatten  nicht,  dass  man  einen  starken  Druck  län- 
gere Zeit  hindurch  fortsetzt. 

2)  Die  Art.  maxillaris  externa  wird  da,  wo  sie  am  vordere» 
Rande  des  Masseter  dicht  an  der  Mandibula  verläuft,  gegen  diese 
sehr  leicht  mit  einem  Finger  compriniirt. 

3)  Die  Art.  temporalis  wird  vor  dem  Ohre  und  zwar  4', 
Millim.  vor  der  Basis  des  Tragus  compriniirt.  Auch  ihre  Aesle,  sowif 
die  übrigen  in  der  Kopfschwarte  verlaufenen  Arterien,  können  gejjen 
den  Schädel  comprimirt  werden. 

4)  Die  Art.  subclavia  ist  weniger  leicht  zu  comprimiren;  si«* 
liegt  vei'schieden  tief,  je  nachdeui  die  Clavieula  mehr  oder  wenijft'r 
gewölbt  ist.  Gerade  wegen  ihrer  tiefen  Lage  ist  die  Compression  mit 
dem  Finger  die  sicherste.  Man  erleichtert  dem  Finger  den  Ziigani: 
zur  Arterie,  indem  man  die  Schulter  und  somit  die  Clavieula  stark 
nach  vorn  drängt;  alsdann  kann  auch  bei  sehr  tiefer  Lage  die  Arlerif 
gegen  die  erste  Rippe  sicher  comprimirt  werden '),  Die  Compression 
unterhalb  der  Clavieula,  bei  welcher  das  Gefäss  gegen  die  zweite  mul 
dritte  Rippe  gedrückt  werden  soll,  ist  wegen  der  Dicke  der  darüb*''' 
liegenden  Muskelschicht  sehr  viel  schwieriger  und  unzuverlässig. 

5)  Die  Art.  axillaris  kann  gegen  den  Oberarmkopf  compnniirl 

')  Hiervon  möge  sich  Jeder  zur  Uebung  an  sich  selbst  überzeugeD. 
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werden ;  fUhlt  man  nicht  die  Pulsationen  der-  Arteric  selbst,  so  setzt 
man  die  Finger  oder  die  Pelotte  an  der  vorderen  Grenze  des  Haar- 
wuchses in  der  Achselhöhle  auf.  Wegen  der  Nachbarschaft  der  grossen 
Nervenstltmme  wird  dieser  Druck  nicht  lange  ertragen. 

6)  Die  Art.  brachialis  kann  in  der  ganzen  Länge  ihres  Ver- 
lautes  flin  der  inneren  Seite  des  Oberarms  comprimirt  werden;  man 
ündet  sie  leicht  unter  dem  inneren  Rande  des  Biceps.  Auch  ihre 
Compression  wird  nicht  lange  ertragen,  weil  sie  durchweg  von  dem 
Nervus  mcdianus  begleitet  wird,  welcher  sich  im  unteren  Dritttheile 
zwar  ein  wenig  von  ihr  entfernt,  jedoch  auch  hier  durch  ein  Com- 
pressorium  immer  noch  mit  getroffen  wird. 

7)  Die  Art.  radialis  ist  da,  wo  man  gewöhnlich  den  Puls  fühlt, 
sehr  leicht  gegen  den  Radius  zu  comprimiren. 

8)  Die  Art.  ulnaris  lässt  sich  an  der  äusseren  Seite  des  Flexor 
earpi  ulnaris  gegen  die  Ulna  comprimiren. 

9)  Die  Aorta  abdominalis  kann  bei  erschlafften  ßauchdecken 
{legen  die  Wirbelsäule  comprimirt  werden,  was  jedoch,  da  der  Druck 
7.uglcich  die  Baucheingeweide  trifft,  ohne  Anwendung  eines  Betäubungs- 
mittels (Chloroform  oder  dergl.)  bei  straffen  Bauchdecken  kaum  aus- 
führbar ist  und  jedenfalls  nicht  lange  ertragen  wird.  Diese  Compression 
ist  als  provisorisches  Mittel  bei  Verwundungen  im  Gebiete  der  Arteriae 
iliacae,  besonders  bei  Uterinblutungen  anwendbar,  —  von  Mercier 
auch  beim  Luiteintritt  in  die  Venen  empfohlen.  Wir  werden  bei  den 
Pulsadergesch Wülsten  des  Beckens  und  der  Schenkelbeuge  auf  sie 
zurückkommen. 

10)  Die  Art.  dorsalis  penis  wird  mit  Leichtigkeit  comprimirt, 
indem  man  die  Wurzel  des  Penis  fest  zwischen  Daumen  und  Zeige- 
finger fasst 

11)  Die  Art  iliaca  externa  wird  in  ihrem  oberen  Theile,  nach 
V urgängiger  Erschlaffung  der  Bauchmuskeln,  gegen  den  Rand  des 
Beckencinganges  comprimirt.  Der  Druck  muss  ein  wenig  nach  aussen 
gerichtet  sein,  wird  «aber  auf  die  Dauer,  wegen  der  dazwischen  lie- 
fjniden  oder  verdrängten  Eingeweide,  ohne  vorgängige  Betäubung 
nicht  ertragen.  Kurz  vor  ihrem  Austritt  aus  dem  Becken  lässt  sich 
die  Compression  leichter  ausführen. 

12)  Die  Compression  der  Art  femoralis  findet  unter  allen  Ar- 
terien-Compressionen  am  Häufigsten  Anwendung;  sie  gewährt  volle 
Sicherheit  und  ist  von  der  grössten  Bedeutung  bei  allen  Operationen 
an  der  unteren  Extremität  Als  Stutzpunkt  dient  die  Eminentia  ileo- 
pecüiiea;  letztere  nuiss  man  vorher  aufsuchen  und  gegen  sie  den 
l^fuck   in    der    Richtung    schräg   nach    hinten    und    aufwärts  wirken 
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lassen.  Auch  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  bis  zum  unleren  Dritttheil 
des  Sehenkels  kann  die  Art.  femoralis  (cruralis)  coraprimirl  werden; 
als  Stützpunkt  dient  alsdann  das  Os  femoris.  Die  Conipression 
erfordert  eine  etwas  grössere  Kraft  wegen  der  Dicke  der,  theils  zwi- 
schen der  Haut  und  der  Arterie,  theils  zwischen  dieser  und  dem 
Knochen  gelegenen  Weichtheile.  Man  bedient  sich  deshalb  an  diesen 
Stellen  h&ufig  des  Tourniquets.  In  der  Kniekehle  ist  die  Couipression 
schwieriger  und  schmerzhaft;  die  Finger  sind,  wegen  der  tiefen  Lajje 
des  Gefässes,  ganz  unzulänglich. 

13)  Die  Art.  tibialis  postica  kann  da,  wo  sie  hinter  dem 
Malleolus  internus  verläuft,  gegen  diesen  comprimirt  werden. 

14)  Die  Art.  pediaea  lässt  sich  auf  dem  FussrUcken  an  der 
äusseren   Seite  der  Sehne  des  Extensor  longus  hallucis  compriniiren. 

Werfkhren  wAhrend  der  <lperaii«ii. 

Wenn  es  sich  immer  um  Operationen  an  gesunden  Theilen  han- 
delte, so  könnte  man,  da  der  normale  Zustand  bekannt  ist,  Grund- 
sätze aufstellen,  die  für  alle  Operationen  passen  und  nur  je  nach  der 
Localität  Modificationen  erleiden  mUssten,  welche  sich  aus  der  Ana- 
tomie herleiten  Hessen.  Aber  so  ist  es  nicht  immer.  In  vielen  Fällen 
haben  pathologische  Processe  die  Form  und  Lage  der  Theile,  ihrt* 
Consistenz  und  ihre  Verbindungen  in  der  Art  verärtdert,  dass  Jen«» 
leitenden  Principien  nur  beschränkte  Anwendung  finden  können. 

Der  alte  Spruch:  „Cito,  tuto  et  jucunde"  sollte  „Tuto,  cito  ei 
j  neun  de"  heissen.  Vor  Allem  muss  Sicherheit  erzielt  werden.  Ge- 
wiss ist  die  Fertigkeit  schnell  zu  operiren  auch  ein  zu  erstrebendem 
Ziel  und  oft,  namentlich  wenn  ohne  Chloroform  operirt  werden  soll 
nicht  zu  entbehren;  es  giebt  sogar  Fälle,  in  denen  ein  zu  lan^'^ 
dauernder  Schmerz,  in  ähnlicher  Weise  wie  ein  zu  bedeutender  Blut- 
verlust den  Tod  herbeigefilhil  hat.  Es  giebt  aber  auch  Operationen« 
bei  denen  ein  langsames  imd  bedächtiges  V^erfahren  durchaus  «otlh 
wendig  ist;  so  bei  der  Unterbindung  der  Arterienstämme,  beim  Bruch- 
schnitt.  Jedenfalls  darf  die  Schnelligkeit  niemals  auf  Kosten  der 
Sicherheit  bevorzugt  werden. 

Die  Schnelligkeit  .muss  nicht  in  allen  Acten  der  Operation  die- 
selbe sein.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  sie  im  Anfange 
grösser  sein  darf  und  sein  muss,  als  gegen  das  Ende.  Der  ei'ste  AH 
besteht  fast  immer  in  der  Durchschneidung  der  Haut;  so  z.  B.  bei 
den  Amputationen,  der  Unterbindung  der  Arterien,  beim  Bruchsehnitt, 
beim  Steinsehnitt.  Dieser  Act  kann  und  muss  immer  sehr  schnell 
beendet  werden.     Die  Haut  ist  der  empfmdlichste  Theil  und  ihre  Durch- 
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srhneidung  hat  durchaus  keine  Gefahr.  Man  durchschneide  daher 
die  Haut  in  der  nöthigen  Ausdehnung  in  einem  Zuge.  Fast  immer 
ist  es  besser,  den  Hautschnitt  etwas  zu  gross,  ^s  zu  klein  zu  machen. 
Je  tiefer  man  eindringt,  desto  langsamer  operire  man,  der  letzte  Act 
iimss  fast  immer  ganz  bedächtig  ausgeführt  werden,  so  z.  B.  das 
Isohren  der  Arterie  und  das  Herumführen  des  Fadens  bei  der  Unter- 
bindung in  der  Continuitttt;  beim  Bruchschnitt  das  Einführen  des 
Messers  neben  dem  eingeklemmten  Eingeweide;  beim  Seitensteinschnitt 
das  Einschneiden  in  die  Prostata  und  die  Ausziehung  des  Steines. 
Nur  bei  wenigen  Operationen  muss  oder  darf  der  Schlussact  schneller 
ausgeführt  werden,  als  die  übrigen.  So  wird  z.  B.  bei  der  Opera- 
tion der  Mastdarmfistel  durch  den  Schnitt  (vgl.  Bd.  IIl)  der  erste 
Act,  welcher  in  der  Einführung  der  Hohlsonde  und  des  Gorgeret's 
besteht,  vorsichtig  und  langsam,  der  Schnitt  selbst  aber  schnell 
vollzogen. 

Die  Sicherheit  des  Operateurs  beruht  wesentlich  und  vor  Allem 
auf  genauen  und  bestimmten  anatomischen  Kenntnissen.  Durch  diese 
erhält  er  jene  erleuchtete  Kühnheit,  jene  Entschlossenheit,  mit  welcher 
er  das  Messer  in  den  Körper  des  lebenden  Menschen  senken  muss. 
Die  Theile  sind  vor  seinem  Auge  durchsichtig,  er  weiss,  welche  er 
anzugreifen  hat,  und  welche  zu  schonen.  Die  Anatomie  ist  deshalb 
auch  seit  alten  Zeiten  als  der  Führer  angesehen  worden,  welcher  dem 
Operateur  die  grösste  Sicherheit  giebt.  Schon  im  13.  Jahrhundert 
Hiidel  man  die  Anatomie  und  die  Operationslehre  durch  gesetzliche 
Bestimmungen  verbunden.  Kaiser  Friedrich  II.  befahl  bereits,  dass 
jeder  Operateur  sich  in  der  Anatomie  ganz  besonders  vervollkonmmen 
müsse,  denn  ohne  diese  lasse  sich  auch  nicht  eine  einzige  Operation 
machen  *). 

Demnächst  ist  eine  sichere  Diagnose  von  grosser  Wichtigkeit. 
Kiue  gründliche  Ausbildung  in  der  pathologischen  Anatomie  und 
sorgfältige  klinische  Studien  werden  in  dieser  Beziehung  vom  grössten 
Vnrtheil  sein.  Es  ist  klar,  dass  ein  Arzt,  der  im  Voraus  weiss,  eine 
iieschwulst  enthalte  ein  Stück  Darm,  oder  Netz,  oder  Blut,  oder  Eiler, 
oder  eine  feste  Substanz,  kaltblütiger  die  Operation  eines  solchen 
Tumors  unternehmen  wird,  als  ein  solcher,  dem  der  Inhalt  jener 
(«eschwulst  unbekannt  blieb. 

Aber  bei  den  ausgedehntesten  anatomischen  Kenntnissen,  bei  den 
eifrigsten  klinischen  Studien,  nach  otl  wiederholten  Tebungen  an  der 
leiche  kann   doch   ein  Arzt  noch    immer  jener  eigen thüni liehen  Ent- 

')  Vgl.  Malgaigne  in  seiner  Ausgabe  des  Oeuvres  completes  d'Ambroise  Pare. 
Paris  |gfO,  T.  1.,  lotrodurtion,  pag  XXX. 
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schlosscnheit  und  Seelenruhe  entbehren,  welche  Celsus  bereits  %i>r 
1800  Jahren  gefordert  hat'),  und  ohne  welche  er  nie  ein  wahrer 
Operateur  werden  wird.  Ein  Arzt,  der  einen  solchen  Mangel  an 
Kaltblütigkeit  und  Cfcistesgegenwart  in  sich  bemerkt,  sollte  auf  die 
Ausübung  einer  Kunst  verzichten,  die  so  oft  das  Leben  seiner  Mit- 
menschen in  seine  Hand  legt  Doch  lasse  sich  der  Anfanger,  wenn 
er  sonst  den  Beruf  zum  Arzte  in  sich,  zu  fühlen  glaubt,  nicht  ab- 
schrecken, wenn  ihn  bei  den  ersten  grösseren  Operationen,  welctien 
er  beiwohnt,  Angst  befällt,  oder  wohl  gar  eine  Ohnmacht  anwandelt: 
fester  Wille,  häufige  Wiederholung  des  Zuschauens  und  fleissip 
Hebung  im  Operiren  an  lebenden  Thieren  lassen  diese  natürlidie 
Schwäche  gewöhnlich  bald  überwinden.  Operationen  an  Tbieren 
sind  überhaupt  ein  vortrefOiches  Ergänzungsmittel  für  die  Opera- 
tionen an  Leichen:  das  spritzende  Blut,  die  unvorhergesehenen  Be- 
wegungen, d<is  Schreien  und  Zucken,  alle  diese,  bei  der  Ausfiibnmf' 
von  Operationen  an  lebenden  Menschen  am  Meisten  störenden  und 
den  Anfänger  erschreckenden  Ereignisse  werden  dui'ch  häuti^'& 
Operiren  an  lebenden  Thieren  alte  Bekannte,  denen  man  später  mit 
voller  Buhe  und  Geistesgegenwart  begegnet. 

Besonders  hinderlich  ist  auch  für  den  Geübteren  das  die  Ope- 
rationswunde überschwemmende,  den  Einblick  und  das  Orientiren  er- 
schwerende BIuL  Dasselbe  rührt  entweder  aus  den  Arterien  her,  wel- 
che sich  nicht  comprimiren  lassen,  oder  nicht  hinreichend  compnmirt 
werden ;  oder  aber  aus  den  grösseren  Venen.  Wenn  die  spritzende o 
Arterien  klein  sind,  so  comprimiren  die  Gehülfen  ihre  Oeffnungen  mit 
den  Fingern  bis  zum  Ende  der  Operation,  wenn  dieselbe  sich  schnell 
beenden  lässt  und  das  noch  etwa  ausströmende  Blut  keinen  Schaden 
tliut,  so  z.  B.  bei  der  Abnahme  der  Brust.  Im  entgegengesetzten  Falle 
ist  die  Vei*schliessung  durch  Artcrienpincetten  oder  die  Unterbindung 
sogleich  vorzunehmen,  so  z.  B.  bei  der  Exstirpation  grosser,  oder  tief 
wurzelnder  Geschwülste,  beim  Bruchschnitt  u.  dergl.  Bei  gehöriger 
Aufmerksamkeit  entdeckt  man  nicht  selten  eine  in  der  Schnittlinie 
liegende  Arterie  schon  vor  ihrer  Durchschneidung ;  alsdann  führt  man 
zwei  Ligatui*en  um  dieselbe  und  durchschneidet  sie  zwischen  diesen. 

*)  Celsus  beschreibt  den  Chirurgen,  wie  er  sein  sollte,  mit  folgenden  Worteo: 
„Ksse  autem  chirurgus  debet  adolescens,  aul  cerle  adolesceotiae  propior,  niaod 
streoua,  stabili  nee  unquam  inlremiscpnte,  eaque  non  minus  sioistra,  quam  drrtn 
promptus;  acie  ocnlorum  acri,  claraque;  animo  inlrrpidus,  misericors  sie,  a( 
sanari  veüt  eum,  quem  accepit,  non  ut  ctamore  eius  motus,  vel  magis,  quam  res 
drsiderat,  properet,  vpI  minus  quam  necesse  est,  seret ;  sed  perinde  faciat  omoia, 
ac  Hi  nnihis  fx  vapitibuR  alteriiis  afTectus  oriatur.**  Die  Lesart  imroisericors 
giel)t  wesentlich  denselben  Sinn  in  weniger  feiner  Form. 
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Bei  Amputationen  unlerbindet  man  die  Gefässc  gewöhnlich  erst  nach 
Absligung  der  Knochen;  nur  wenn  die  Compression  nicht  gehörig 
Statt  finden  kann,  unterbindet  man  vor  dem  Sägen. 

Wenn  man  von  einem  Arzt  früher  ernstlich  hätte  verlangen  wol- 
len, dass  er  auch  ^jucunde^  operiren  sollte,  so  hätte  sich  dies  höch- 
stens auf  eine  Steigerung  des  „cito^  beziehen  können.  Die  Einfüh- 
rung der  Anaesthetica  hat  die  Erfüllung  dieses  Postulats  möglich 
l*emacht;  denn  die  durch  Aether  oder  Chloroform  Betäubten  träumen 
zuweilen  angenehm  während  der  schmerzhaftesten  Operationen. 

KufftUe  bei  Operattonen '). 

Die  Ursachen  der  üblen  Zufälle  bei  Operationen  sind  sehr  zahl- 
reich.    In   manchen  Fällen  ist  Unwissenheit,   Unerfahrenheit,  Unauf- 
merksamkeit des   Operateurs  ihre  Quelle.     So  kann,    abgesehen  von 
fnischen   Diagnosen,  der  Wundarzt  eine  grosse  Vene,   oder  Arterie, 
(leren  Lage  er  nicht  genau  kannte,  oder  den  Darm  beim  Bruchschnitt 
verletzen,  oder  gar  in  der  Verwirrung  bei  einer  plastischen  Operation 
den  Ersatzlappeh  fortschneiden  und  dgl.  m.     Eine  andere  Quelle  von 
Zufällen  sind  die  Instrumente.  '  Ein  stumpfes  Messer  macht  nicht  blos 
»lehr  Schmerz,  sondern  erregt  auch  eine  heftigere  Entzündung;  indem 
es  die  Theile  mehr  zeiTeisst,  als  zerschneidet;  von  einem  in  die  Blase 
eingeftlhrten  Instrument  kann  ein  Stück  abbrechen  u.  s.  f.     Auch  der 
Kranke  trägt  zuweilen  die  Schuld  übler  Zufälle.     Ein    Steinkranker 
z.  B.  machte  in  dem  Augenblick,  wo  mit  dem  an  dem  Heurteloup'- 
schen   Bett   befestigten   Sleinfasser  der  Stein   ergriffen   war,  eine  so 
heftige  Bewegung  rückwärts,  dass   das  Instrument  mit  dem  Stein  in 
den  Blasenhals  eingezwängt  wurde.     Er  hatte  offenbar  von  Glück  zu 
sajjren,  dass  er  mit  einer  vorübergehenden  Incontinentia  urinae  davon 
kam.  —  Nervöses  Temperament  kann  zu  Krämpfen  prädisponiren,  die 
Bluterkrankheit  oft  wiederkehrende  Blutungen  veranlassen  u.  s.  f.  — 
Manche  Zufölle  haben  in  der  Eigenthümlichkeit   des  Operationsortes 
ihren  Grund  und  sind  deshalb  unvermeidlich;  so  z.  B.  heftige  Blutung 
und  Schmeraen,   des  grossen  Geftlss-  und  Nervcnreichthums  wegen, 
hei  der  Wegnahme  von  Geschwülsten  in  der  Gegend  der  Ohrspeichel- 
drüse. —  Lange  Dauer  der  Operation  kann  Erschöpfung  des  Kranken 
zur  Folge  haben.     Aber  auch   zu   grosse  Eile  und  zu  grosser  Kraft- 
autSvand  haben  oft  üble  Folgen,   wie  Zerreissungen  der  Muskeln,  der 
Nerven,   oder  gar  Knochenbrüche.      Dies  beobachtet   man   besonders 
hei  gewaltsamen  Vereuchen  veraltete  Luxationen  einzurenken. 

Die  Zuftille  lassen  sich,  ihrem  Wesen  nach,  eintheilen  in  solche, 

^  HIan  lin,  des  nccidents  qui  peuvent  siirvenir  pendaot  les  Operations. 
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welche  auf  materiellen'  Verletzungen  von  Organen  beruhen,  und  solch«*, 
die  auf  Störungen  der  Nerventhätigkeit  beruhen;  die  ersteren  bestehen 
besondei*s  in  Continuitätstrennungen  und  Verstopfungen. 

ä)  Die  Folgen  der  zuföUigen  Continuitätstrennungen  (Stiche, 
Einschnitte,  Zerreissungen,  Brüche)  sind  verschieden,  je  nach  daii 
Gewebe  oder  Organ,  welches  getroffen  ist.  War  es  ein  Nerv,  so  isi 
Lähmung  die  Folge,  bei  einem  Gefäss  Blutung,  im  Knochen-  und 
Bäuder-Apparat  Störung  der  Bewegungen  u.s.  w.  Eins  der  erschreckend- 
sten Beispiele  ist  das  von  Bland  in  citirte:  bei  der  Application  eine^ 
einfachen  Klystirs  wurde  der  Mastdarm  durchbohrt  und  die  Flüssigkeit 
in  das  Zellgewebe  der  Beckenhöhlc  eingespritzt,  worauf  eine  gewaltijze 
Eiterung  und  schliesslich  der  Tod  folgte'). 

b)  Verstopfungen.  Während  einer  Operation  im  Munde  oder 
in  der  Nasenhöhle,  noch  leichter  bei  der  Tracheotomie  und  Laryngo- 
tomie  gelangt  oft  Blut  in  die  Luftwege  und  bedingt  Erstickungsgefahr 
Berühmt  ist  der  Fall,  in  welchem  Roux  einem  Kranken  nach  der 
Eröffnung  der  Luftröhre  dadurch  das  Leben  rettete,  dass  er  das  in 
die  Luftwege  eingedrungene  Blut  schnell  mit  dem  Munde  heraussaugte. 
Ein  plötzlich  abgelöster  Schlundpolyp  hat  zuweilen  den  Eingang  zum 
Kehlkopf  verschlossen.  M  o  s  c  a  t  i  beobachtete  beim  Ausschneiden  einer 
Mandel  Ei*stickungsgefahr,  indem  ein  halb  abgeschnittenes  Stück  der- 
selben sich  umklappte  und  auf  den  Larynx  fiel;  die  vollkommene 
Excision  beseitigte  die  Gefahr.  Bei  der  Resection  des  mittleren  Theilü 
des  Unterkiefers  hat  man  beobachtet,  dass  die  Zunge,  nachdem  die 
sie  vorwärts  ziehenden  Muskeln  ihres  Punctum  fixum  beraubt  waren, 
durch  die  RUckwärtszieher  auf  den  Larynx  gezogen  wurde  und  so 
Erstickungsgefahr  herbeiführte. 

Aus  dem  Vorhergehenden  wird  klar  sein,  wie  mannigfaltig  und 
häufig  üble  Zufälle  bei  Operationen  sein  können.  Es  sollen  nun  die 
gewöhnhchsten,  plötzlich  auftretenden  und  dringenden  Zufälle  näher 
erläutert  werden. 

0  h  D  in  a  c  ii  t. 

Ursachen.  Nervöse  Constitution,  angeborener  Mangel  an  Muth, 
besonders,  wenn  dabei  grosser  Muth  simulirt  wird,  illhreu  die  Ohn- 
macht herbei,  sobald  die  Schmerzen  der  Operation  beginnen,  oft  schon 
vorher  bei  der  blossen  Vorstellung,  bei  dem  Anblick  der  Instrumente 
u.  s.  w.  Auch  bei  sonst  kräftigen  Menschen  kann  grosse  Helligkeit  der 
Schmerzen  und  übermässig  lange  Dauer  derselben  Ohnmacht  bewirken. 

ij  Bhindin,  I.  c.    ^  Vgl.   B«).  III 
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Vii'le  werden  beim  Anblick  ihres  Blutes  sogFeich  ohnmächtig,  bei 
^Tossem  Blutverhisl  die  Meisten,  Manche  beim  Anblick  jeder  Wunde. 
Isl  der  Patient  durch  Aether,  Chloroform  oder  dgl.  betüubt,  so  kann 
>on  Ohnuiacht  im  gewöhnlichen  Sinne  keine  Rede  sein. 

Symptome.  Die  Ohnmacht  tntt  zuweilen  plötzlich  ein,  ohne 
Vorboten;  Bewegung  und  Empfindung  hören  mit  einem  Schlage  auf. 
In  anderen  Fällen  geht  ein  Stadium  prodromorum  vorher;  der  Kranke 
nnpfindet,  bevor  das  Bewusstsein  schwindet,  ein  Uebelsein,  eine  Angst, 
m  eigenthümliehes  Gefühl  von  Beklemmung  in  der  Herzgrube;  es 
überläuft  ihn  kalter  Schweiss;  er  sagt  dann,  das  ihm  schlecht  sei, 
schreit  auch  wohl  auf;  es  wird  ihm  schwarz  vor  den  Augen,  in  den 
Ohren  klingt  es,  er  hat  Schwindel,  und  indem  das  Gesicht  blass,  die 
Extremitäten  kalt  werden,  schwindet  endlich  das  Bewusstsein  gänzlich 
und  die  schlaffen  Muskeln  überlassen  die  Glieder  ihrer  eigenen  Schwere. 
Der  Kranke  weiss  nichts  von  Allem,  was  um  ihn  herum  vorgeht,  und 
empfindet  keinen  Schmerz. 

Das  Aufhören  der  Herzschläge  und  des  Athmens,  der  Mangel  der 
Rewegungen,  die  Kälte  u.  s.  w.  geben  das  Ansehen  des  Todes;  aber 
bald  öffnen  die  Augen  sich  wieder,  tiefe  AthemzUge  führen  wieder 
Luft  in  die  Lungen,  und  endlich  kehrt  auch  das  Bewusstsein  zurück. 
Schwäche,  Kopfschmerz,  Brechneigung  und  ein  Gefühl  von  Druck  in 
<ier  Regio  epigastiica  bleiben  gewöhnlich  noch  einige  Zeit  zurück. 

Wenn  die  Ohnmacht  längere  Zeit  andauert,  so  kann  sie  in  den 
Tod  übergehen.  Im  Allgemeinen  hat  man  sich  daher  immer  zu  be- 
eilen, ihr  Ende  herbeizuführen.  Nur  in  einem  Falle,  nämlich  bei 
einer  bedeutenden  Blutung,  welche  unter  ihrem  Einflüsse  aufhört,  kann 
sie  von  Nutzen  sein.  Hier  steht  der  Arzt  zwischen  zwei  Gefahren: 
Verlängerung  der  Ohnmacht,  oder  Wiederkehr  der  Blutung.  In  einem 
solchen  Falle  muss  man  zunächst  die  entsprechenden  Maassregeln 
^egen  die  Blutung  ergreifen,  die  Ohnmacht  aber  doch  so  schnell  als 
iDöglich  beseitigen. 

Behandlung.  Frische  Luft,  tüchtiges  Bespritzen  mit  kaltem 
Wasser,  stark  reizende  Riechstoffe,  wie:  Essig,  Ammoniak  u.  s.  w., 
Kitzeln  des  Schlundes,  auch  der  Achselhöhle  und  der  Fusssohlen 
reichen  gewöhnlich  aus.  Man  sollte  aber  nie  unterlassen,  besonders 
^enn  der  Kranke  viel  Blut  verloren  hat,  ihn  sofort  horizontal  auf  ein 
Bell  ohne  Kopfkissen,  oder  auf  die  Erde  zu  legen,  um  eine  relative 
Oehirn-Anämie  zu  vermeiden.  Reicht  dies  nicht  aus,  so  muss  man 
'"  der  bei  der  Chloroform-Asphyxie  (pag.  42  u.  flgd.)  angegebenen 
^eise  verfahren. 
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Krämpfe. 

Die  unter  dem  Namen  der  Eklampsie  bekannten  Krämpfe  der 
Kreisenden  können  als  Typus  auch  für  die  bei  Operationen  auftreten- 
den  Krämpfe  betrachtet  werden.  Man  sieht  sie  besonders  bei  ner^osfn 
Subjecten,  auf  welche  Alle^  einen  tiefen  Eindruck  macht,  und  die  üu 
Voraus  schon  vor  der  Operation  nicht  minder  schaudern,  als  vor  ihren 
Folgen.  Die  Krämpfe  beginnen  im  Allgemeinen  mit  unregelmä&sigeo 
Bewegungen  einzelner  Theile,  meist  der  Gesichtsmuskeln.  Gewöhnlich 
treten  sie  zu  Anfang  der  Operation  auf.  Wird  die  Operation  nicht 
unterbrochen,  so  werden  sie  allgemeiner  und  nehmen  alsdann  einen 
bedenklichen  Charakter  an.  Es  kann  aus  ihnen  das  Deliritnn  ner- 
vosum  hervorgehen,  zu  welchem  Kranke  der  oben  bezeichneten  An 
stets  geneigt  sind.  Das  Hauptmiltel  ist  die  Unierbrechung  der  Opt- 
ration  und  die  Verschiebung  derselben,  bis  der  Kranke  ruhiger  gi*- 
worden  ist.  Dies  Mittel  lässt  sich  begreiflicher  Weise  bei  dringenden 
Operationen  und  in  solchen  Fällen,  wo  der  wesentliche  Theil  der 
Operation  schon  vor  dem  Ausbruch  der  Krämpfe  beendet  ist,  nicht 
anwenden.  Man  hat  sich  dann  auf  kalte  ßesprengungen  und  die  g«^ 
wohnlichen  Antispasmodica  zu  beschränken. 

Hat  man  von  vornherein  Chloroform  oder  Aether  angewandt,  Mt 
stehen  Krämpfe  nur  bei  hysterischen  Individuen  zu  erwarten.  Sie 
werden  aber  durch  Darreichung  von  mehr  Chloroform  beseitigt. 

blulung. 

Ursachen.  Bei  Operationen,  durch  welche  sehr  gefössreiche 
Theile  verletzt  werden,  hängt  eine  unerwartete  Blutung  häufig  von  un- 
zureichender Compression  des  Arterienstammes  ab.  In  anderen  Fällen 
liegt  der  Grund  der  Blutung  in  einer  unzweckmässig  angebrachten 
Compression,  wenn  diese  nämlich  nicht  blos  den  Zufluss  des  Bluter 
durch  die  Arterien,  sondern  auch  den  Rückfluss  des  venösen  Biulc-s 
hindert,  welches  dann  aus  den  verletzten  Venenästchen  hervorströint 
Zuweilen  ist  eine  Varietät  des  Arterienlaufes  an  der  Blutung  schuUK 
wobei  den  Gehülfen  und  den  Operateur  in  gleicher  Weise  der  Vorwurf 
trifft,  dass  sie  dieselbe  nicht  bemerkt  haben. 

Su  kann  z.  B.  eine  Blutung  an  der  Hand  oder  dem  Vorderarme  bänflg  noch  fort- 
dauern, wenn  auch  die  Arteria  brachialis  aufs  Vollkommensie  comprimirt  oder  gar 
unterbunden  ist ;  denn  es  entspringt  bekannllich  oft  genug  die  Arteria  radialis  aus  dem 
Anfange  der  Arteria  brachialis.  Man  muss  daher,  nachdem  die  Compression  br|j;onneo 
ist,  sich  stets  überzeugen,  ob  unterhalb  derselben  in  den  Aesten  des  comprimirtrn 
Stammes  auch  wirklich  alle  Pulsation  aufgehört  hat.  Die  zuletzt  erwilhnte  Varictäi 
giebt  auch    in   anderer   Beziehung   noch   zuweilen   Veranlassung  zu  einer  geHlhrlicheo       j 
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BluluDg:  die  Arteria  radialis  liegt  nämlich,  wenn  sie  bereits  buch  oben  am  Oberarm 
rntspfingt,  gewöbniicb  g»nz  oberfläcblich  und  kann  desbalb  leicbt  bei  einer  beabsicb- 
I Igten  Venäsertion  verletzt  werden. 

Weon  die  Compi'essiou  des  zuleitenden  St^iiunies  unmöglich 
isi,  so  liefet*!  die  Wundfläche  zuweilen  eine  beunruhigende  Blutung, 
•^(»Ibsl  unter  Umständen,  wo  sie  gar  nicht  zu  besorgen  war.  Sehr 
/M  flirchteu  ist  eine  bedeutende  Blutung,  weiui  man  krankhaft  erwei- 
terte Gefässe  zu  durchschneiden  hat;  bei  der  Exstirpation  von  Ge- 
schwülsten, welche  ei»weiterle  Gewisse  enthalten,  darf  man  deshalb 
immer  nur  ioi  Gesiinden  schneiden  und  nichts  von  der  Geschwulst 
zurücklassen. 

Eine  Blutung  kann,  ganz  abgesehen  von  dem  Blutverlust, 
durch  die  Localität  gerährlich  werden,  z.  B.  bei  der  Tracheotomie, 
^0  das  in  die  Lutlröhre  sti*ömende  Blut  Erstickungsgefahr  bedingt. 

Behandlung.  Ist  die  Ursache  der  Blutung  bekannt,  so  ist  da- 
mit auch  das  einzuschlagende  Verfahren  angezeigt.  Man  hat  also 
bald  die  Art  der  Compression  zu  vei*bessern,  bald  Gefässöffninigen 
zu  schliessen,  oder  aber  sie  diaxh  die  Finger  der  Gehülfen  bis  zum 
Ende  der  Operation  comprimiren  zu  lassen,  bald  endlich  sofort  zu 
styptischen  Mitteln,  namentlich  auch  ztuu  Glüheisen  seine  Zuflucht  zu 
tiehnten.  Bei  jeder  venösen  Blutung  inuss  man  den  Kranken  tief 
athmen  lassen,  und  Alles,  was  die  Vene  zwischen  der  blutenden  Stelle 
inid  dem  Herzen  comprimiren  könnte,  beseitigen.  —  Ausführlicher 
wird  von  der  Blutung  und  ihrer  Behandlung  in  dem  Abschnitte  von 
den  Krankheiten  der  Arterien  (Bd.  II)  gehandelt  werden. 

Eintritt  von  Luft  in  die  Venen. 

Auf  den  Eintritt  von  Luft  in  die  Venen  bei  chirurgischen  Opera- 
tionen und  dessen  tödtliche  Wirkung  haben  zuerst  Mery  und  Littre 
im  vorigen  Jahi*htindert  die  Aufmerksamkeit  gelenkt.  Zu  den  frühe- 
sten Beobachtungen  gehört  die  des  Thierarztes  Verrier.  Derselbe 
i»atte  einem  Pferde  zur  Ader  gelassen;  in  dem  Augenblick,  wo  er 
<1ie  Compression  des  centralen  Theils  der  Vene  unterbrach,  um  den 
Blulausfluss  anzuhalten,  trat  eine  Quantität  Luft  in  die  offene  Vene 
mit  einem  deutlichen  Geräusch,  welches  ihn  veranlasste,  das  Thier 
feniethui  genau  zu  beobachten.  Es  stellten  sich  bedenkliche  Zufälle 
t'in,  wegen  deren  man  noch  mehrere  Aderlässe  machte;  aber  das  Thier 
Mieb  am  Leben.  Später  haben  sich  Bichat  und  Nysten  mit  diesem 
Phänomen  beschäftigt;  aber  erst  die  genauere  Kenntniss  des  Einfltisses 
^Jer  Athembewegungen  auf  die  Vorgänge  des  Kreislaufs  hat  darüber 
'»<*hr  Licht  verbreitet. 


64  EinleitaDg. 

Ursachen.    Es  ist  bekannt,  dass  im  Moment  der  Inspiration  ^e 
Luft  mit  dem  vollen   Druck  der  Atmosphäre  in   die  Brusthöhle  ein- 
dringt.    Derselbe  Druck  wirkt  aber  auch  auf  die  Venen,  so  dass  das 
Blut,   wenigstens  in  den  grösseren,  während  der  Inspiration  mit  be- 
deutenderer  Geschwindigkeit    dem    Herzen    zuströmt.     )^'ährend    der 
Exspiration  dagegen   wird    der   Raum    der    Brusthöhle    verengt;    da- 
durch findet  ein  Druck  auf  die  innerhalb  jener  Höhle  gelegenen  Veneu 
Statt,  und  man  beobachtet  daher  ein  Zurückstauen  des  Blutes  in  den 
Venen.     Man  sieht  alsdann   die  Halsvenen  anschwellen,  während  sie 
bei  der  Inspiration  zusammenfallen.     Die  durch  die  Ausdehnung  der 
Brusthöhle  auf  die  Venen   ausgeübte  Aspiration  erstreckt  sich    aber 
nur  einige   Centimeter  weit.     Schon  Poiseuille    hat  gezeigt,    da.^ 
jenseit  dieser  Grenze  von  einer  Wirkung  der  Respirationsbewegungeu 
auf  die  Venen    nicht    mehr  die  Rede    sein   kann.     Wenn    man   die 
äussere  Drosselader    eines  Hundes    in    einer  Ausdehnung    von    etwa 
1  Decimeter  von  der  oberen  Apertur  der  Brust  an,  blosslegt»  so  siebt 
man,  etwa  4  Centimeter  von  der  Brusthöhle  entfernt,  die  Wandungeu 
dieser  Vene  während  der  Inspiration  unter  dem  Druck  der  Atmosphäre 
zusammensinken,    so   dass   das  oberhalb    befindliche  Blut  momentan 
gehindert  wird,  in  die  Brusthöhle  einzuströmen.    Man  beobachtet  die- 
selbe Erscheinung,  wenn  man  durch  einen  Schlauch  mit  nachgiebigen 
Wandungen   vermittelst  einer  Spritze  eine  Flüssigkeit  aufsaugen  will. 
Der  Stempel   der  Spritze  wird  dabei  alsbald  unbeweglich,   denn    die 
W^andungen  des  Schlauchs  werden  durch  den  Druck  der  Atmosphäre 
an   einander  gepresst.     Es  kann   also  im  normalen  Zustande  nur  in 
der  Nähe  der  Brusthöhle  Lufteintritt  in   die  Venen  Statt  finden.     In 
weiterer  Entfernung  setzt  die  Compression  des  Gefässes  zwischen  der 
Wunde  und  dem  Herzen  durch  den  Druck  der  Atmosphäre  dem  Ein- 
dringen  der  Luft  ein   unüberwindliches  Hinderniss    entgegen.     Wird 
aber  ein  solides  Rohr  in   die  geöffnete  Vene  bis  in   die  Brusthöhle 
eingefühlt  (Versuch  von  Magendie),  oder  finden  sich  normale  oder 
abnorme  Verhältnisse,    welche  der  Vene  eine   gewisse  Rigidität  ver- 
leihen oder  auf  andere  Weise   das  Zusammenfallen  ihrer  Wandungen 
verhindern;    so  kann  auch  bei  den,  in  grösserer  Entfernung  von  der 
Brusthöhle  stattfindenden  Verwundungen  der  Venen  Lufteintritt  erfol- 
gen.    Manche  Venen  sind  mit  Aponeurosen  oder  Knochen  in  der  Art 
verbunden,  dass  dadurch  das  Zusammenfallen   ihrer  W^andungen  un- 
möglich gemacht  wird*).     Dieselben  Verhältnisse  können  an  andeivu 
Venen  durch  vorhergegangene  Entzündung  ihrer  Umgegend  oder  durch 
Verwachsung  ihrer  Wandungen   mit  Geschwülsten  herbeigeführt  ^er- 

^}  Bärard  d.  Ä.,  Archives  gänerales  de  incdecine,  t.  XXIL  pag.  506. 
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doli.  Jedenfalls  aber  erfolgt  der  Eintritt  von  Luft  in  die  Venen  desto 
It'ithler,  je  näher  die  verletzte  Vene  der  Brusthöhle  liegt,  je  grösser 
sie  selbst  und  je  grösser  die  ihr  beigebrachte  Oeffnung  ist.  Auch 
helliges  Schreien,  überhaupt  angestrengte  Respirationsbewegungen, 
Be^vegungen  der  Arme  und  Hintenüberbeugen  des  Halses  müssen  als 
begünstigende  Momente  fUr  den  Lufleintritt  betrachtet  werden. 

Schwäche  des  Kranken  ist  als  prädisponirend  für  die  üble 
Wirkung  des  Lufteintritts  anzusehen'). 

Symptome  des  Lufteintritts  in  die  Venen.  Man  veniimnit 
in  dem  Augenblicke  der  Verletzung  der  Vene  ein  Geräusch,  welches 
mit  dem  Pfeifen  beim  Eintritt  von  Luft  in  den  Recipienten  der  Luft- 
pumpe, auch  mit  dem  Lappen  (Schlabbern)  eines  Hunoes  verglichen 
oder  auch  dem  ^Gluckgluck^  ähnlich  gefunden  wurde.  In  manchen 
Fällen  war  es  auch  dumpf  und  kaum  zu  vernehmen,  ja  es  hat 
zuteilen  auch  gänzlich  gefehlt. 

Sobald  Lufl  in  eine  Vene  eingetreten  ist,  hört  man  (vorausgesetzt 
class  der  Tod  nicht  sogleich  erfolgt)  ein  anderes  Geräusch,*  wenn  man 
(las  Ohr  in  der  Herzgegend  an  die  Brustwand  anlegt.  Dies  ist  mit 
(ItMi  Zusammenziehungen  des  Herzens  isochronisch  und  klingt  ähnlich 
dtiii  Schütteln  von  Flüssigkeit  in  einer  halbgefüllten  Flasche. 

Bei  der  Percussion  der  Herzgegend  soll  man  einen  mehr  oder 
^M'iiiger  sonoren  Ton  vernehmen,  je  nachdem  eine  mehr  oder  weniger 
j.Mosse  Quantität  Lufl  eingetreten  ist.  Ich  habe  jedoch  bei  zahlreichen 
^el■suchen  an  Thieren  eine  Verschiedenheit  des  Percussionsschalles 
\or  und  nach  dem  Lufleintritt  nicht  bemerken  können,  obgleich  das 
(•luckgluckgeräusch  im  Herzen  die  Anwesenheit  der  Lutt  in  demselben 
lu'slimnit  erkennen  liess.  Es  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  bei  den 
Silugcthieren,  welche  zu  diesen  Versuchen  gewöhnlich  benutzt  sind, 
(las  Herz  der  Thoraxwand  nicht  fest  anliegt,  so  dass  man  z.  B.  bei 
einer  Seiten-  oder  Rückenlage  des  Thieres  in  der  Herzgegend  stets 
einen  sonoren  Ton  durch  die  Percussion  erhält. 

Die  in  eine  Vene  eingedrungene  Luft  gelangt  wirklich  in  die  rechte 
llorzhälfte  und  aus  dieser,  nachdem  sie  mit  dem  schwarzen  Blute  zu 
♦Miicm  rothen  Schaume  gemischt  ist,  durch  die  Arteria  pulmonalis  in 
die  Lnngen.  Grade  die  Mengung  des  Blutes  mit  der  Lufl  im  Herzen 
»•rzeugt  jenes  eigenthümhche  zweite  Geräusch. 

Die  bedenklichen  Zufälle,  welche  als  Folgen  des  Lufteintritts  in 
die  Venen  betrachtet  werden,  sind  verschieden.  Fast  im  Augenblick 
<it's  ei-bten  Geräusches  stösst  der  Kranke  oft  den  Ruf  aus:   „ich  sterbe!" 

')  Vgl.  Gerdy,  Bulletin  de  rAcndeinie  de  in<^decine,  I.  II    p.  282. 
Bardeleteo,  Chirurgie.    7.  Aufl.  1.  5 
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und  stirbt  in  der  That  wenige  Minuten  nachher.  Oder  es  entsteht 
eine  tiefe  Ohnmacht,  die  in  den  Todesschlaf  übergeht.  Zuweilen  er- 
wacht der  Kranke  noch  einmal,  klagt  über  ein  Gefühl  grosser  Beäng- 
stigung in  der  Herzgrube  und  stirbt  dann  bald  darauf.  In  selteoen 
Fällen  beschränkten  .sich  die  üblen  Folgen  auf  eine  Ohnmacht  mit 
grosser  Beängstigung.  — 

Bisher  haben  wir  die  Erscheinungen  so  mitgetheilt,  wie  sie  Mm 
Denen   berichtet  werden,  welche  die  Thatsache  des  Lufteintritts  und 
die  Folgen  desselben  für  unzweifelhaft  halten.     Dieser  Punkt  ist  aber 
streitig.    Bei  der  Discussion,  welche  darüber  in  der  Pariser  Akademie 
der   Medicin   im    Jahre    1837    Statt    fand,    vertheidigten    Roux   und 
Amussat,    indem    sie   sich    auch    auf   Delpech   und    Dupuytren 
beriefen,  die  so  eben  von  uns  entwickelte  Lehre;  während  Velpeaa, 
Gerdy,    Bland  in,     Barth^lemy    als    Zweifler    auftraten.      Auch 
B^rard  und  Denonvilliers  sprachen   in  ihrem  grossen  „Couipen- 
dium^,  nachdem  sie  die  einzelnen  Beobachtungen  von  Lufteintritt  in 
die    Venen    bei    Operationen    an    Menschen    aufgeführt   und   geprüft 
haben,  nur  zweifelnd  über  diesen  Gegenstand.     Merkwürdiger  Weise 
ist  seit  der  Zeit,   wo  durch   die  Discussionen   in   der  Akademie  die 
Aufmerksamkeit  so  allgemein  auf  diesen  unglücklichen  Zufall  gelenkt 
wurde,  kein   neues  Beispiel  vorgekommen.     Vielleicht  hat  man  Fälle 
der  Art  nur  anders  erklärt.     In  der  That  konnte  man  die  Lehre  vom 
Lufteintritt    als    eine    neue   Lehre   plötzlicher    Todesfälle    bei  chirur- 
gischen Operationen  betrachten.     Denn  man  hat  von   diesem  Zufall 
nie  bei  Gelegenheit  anderer  Verwundungen  reden  höi*en,   durch  wel- 
che doch  auch   nicht  selten  grössere  Venen  geöffnet  werden.      Wir 
dürfen  jedoch  den  Zweifel  nicht  zu  weit  treiben.     Kein  Mensch  wird 
leugnen  wollen,  dass  man  ein  Thier  durch  £inblasen  einer  bedeuten- 
den  Quantität  Luft  in  eine  grosse  Vene  schnell  tödten  kann.     Man 
kann  auch  a  priori  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  in  die  Venen  eint^ 
Menschen    Luft  eintreten    kann,    wenn   sich    die    oben    angegebenen 
günstigen  Verhältnisse  voi-finden.     Wir  wollen  auch  den  Werth  der 
klinischen   Beobachtungen,  von  denen   oben   die  Rede  war,  nicht  in 
Zweifel  ziehen;    aber  man  muss  schliesslich  doch  wohl   Biandin*s 
Ausspruch  beistimmen:  „Man  hat  Lufleintntt  in  die  Venen  in  einer 
grossen  Menge  von  Fällen  zu  beobachten  geglaubt,  wo  er  gar  nichl 
Statt  fand,  und  man   hat  alle  plötzlichen  Todesfälle  bei  Operationen 
diesem  Zufall  zugeschrieben,  als  ob  man  einen  Trost  für  ein  so  sehreck- 
hches  Ereigniss  darin  finden  könnte,  dass  man  seine  Ursache  in  die 
Luft  verlegte.     Man  vergesse  nicht,  dass  die  Ohnmacht  um  so  leichter 
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mit  dem   in  Rede  stehenden  Zufall  verwechselt  werden  kann,  als  sie 
beim  Menschen  wenigstens  fast  immer  seine  ßegleitcrin  ist').** 

Diagnose.     Nach  der  gewöhnlichen  Angabe  sind  zwei  Symptome 
eliarakteristisch   fUr  den   Lufteintritt  in  die  Venen:    1.  das  plötzliche 
Geräusch,  und  2.  die  plötzliche  Besinnungslosigkeit  des  Kranken  mit 
jenem  eigenthUmlichen  Gefühl  der  Präcordialangst   Letzteres  Symptom 
findet  sich   aber  auch  bei  der  Ohnmacht,  und   ersteres  kann  einer 
Seils  so  schwach  sein,  dass  es  gar  nicht  bemerkt  wird,  andererseits 
aber  kann  es  mit  dem  Geräusch  verwechselt  werden,  das  durch  einen 
in  der  Tiefe  der  Wunde  hervorspritzenden  ßlutstrahl  nicht  selten  ent- 
steht.    Blandin  sagt  hierilber:    „Wir  haben   letzteres  Geräusch  die 
vollkommensten  Täuschungen  veranlassen   sehen,  so  dass  man  eben 
so  wenig  aus  jenem  sogenannt  charaktei'istischen  Geräusche  schliessen 
kaim,  es  sei  Luft  eingedrungen,  als  wegen  seines  Fehlens  einen  Statt 
gehabten  Lufteintritt  läugnen.^    Jedenfalls  müssten  also  beide  Zeichen 
üa  sein,   um  uns  zu  der  Annahme  des  Lulteintritts  zu  berechtigen, 
und  es  mUsste  sich  ferner  um  die  Verletzung  einer  nahe  am  oberen 
Theile  des  Thorax  gelegenen  Vene  handeln,  wenn  sich  nicht  etwa  die 
oben  erläuterten  Verhältnisse  vorfänden,  durch  welche  der  Canal  einer 
Vene  auch  auf  eine  grössere  Strecke  hin  offen  erhalten  werden  kann. 
Man  roUsste,  nach  Blandin,  ein  abgestossenes  Kluckern  und  nicht 
ein  scharfes   und  gedehntes  Pfeifen,   wie  beim  Einströmen  von  Luft 
in  die  Luftpumpe  (Dupuytren  hörte  in  dem  oben  citirten  Falle  nur 
dies  Pfeifen)  vernehmen;  es  mUsste  auch  die  Auscultation  jenes  eigen- 
tbUmliche  Kluckern,  ein  eigenthUmliches  Blasebalggeräusch  im  Herzen 
wahrnehmen    lassen.      Kommt   hierzu    der  Austritt  von  schäumigem 
Blut  aus  der  Venenwunde,  dann  ist  die  Diagnose  sicher. 

Theorien.  Es  toll  hier  nar  von  der  Erklärung  des  plöulichen  Todes  durch 
dat  Eindringen  von  Luft  in  die  Venen  die  Rede  sein.  Bicbat  behauptete,  dass  die 
statt  des  reinen  Blutes  zum  Gehirn  gelangenden  Luftblasen  dessen  Function  aufhöben. 
Myaten  war  der  Ansicht,  die  Höhlen  des  rechten  Herzens  wurden  durch  die  Luft, 
deren  Volumen  durch  die  Körperwarme  noch  dazu  bedeutend  vermehrt  werde,  so  be- 
deutend ausgedehnt,  dass  LShmuog  desselben  die  Folge  sei,  wie  ja  auch  eine  durch 
Harnverhaltung  ausgedehnte  Blase  die  FShigkeit  verliere,  sich  zu  contrahiren.  Eine 
Uhfflung  des  Henens  durch  die  Anwesenheit  der  Luft  in  demselben  nimmt  auch 
Nagendie  an.  Nach  Gerdy  bewirkt  die  aus  dem  Herzen  zu  den  Lungen  gelangte 
Laft  eine  Unterbrechung  der  Biutzufuhr  zu  diesen  und  weiterhin  auch  zu  anderen 
Organen,  indem  statt  Blut  Luft  zugeführt  wird.  In  dieser  Beziehung  könnte  man  noch 
besonders  hervorheben,  dass  das  Herz  still  stehen  muss,  sobald  in  die  Kranzadern 
statt  des  ernährenden  Blutes  Luft  eindringt.  Marc  ha  1  glaubt,  dass  durch  die  Mischung 
von  atmosphärischer  Luft   mit  venösem  Blut  ans  dem  letzteren  innerhalb  des  Herzens 

^  Blandin,  Des  accidents  qui  peuvenl  survenir  pendant  les  Operations. 
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Kohlensäure  abgeschieden  werde,  und  diese  wirke  brkannilich  als  Gift.  Merrier 
endlich  nimmt  an ,  das  Blut  werde  durch  seine  Mischung  mit  der  Luft  so  dirkflü<$ijc. 
dass  es  nicht  mehr  frei  durch  die  Lungencapillaren  circuliren  könne. 

Alle  diese  Theorien  ermangeln  einer  gehörigen  Begründung  und  sind  für  die  The- 
rapie ohne  Bedeutung,  wenn  sie  auch  jede  einen  Theil  der  Wahrbeil  enthalten  niageo 

Die  Behandlung  hat  vor  Allem  die  Verhütung  de^  Luftein- 
tritts in  die  Venen  im  Auge.  Man  hat  gerathcn,  die  Venen  zwischru 
dem  Herzen  und  dem  Operationsort  zu  comprimiren.  Aher  dies  i>i 
gerade  an  der  gefUhrlichsten  Stelle,  in  der  Nähe  der  Brusthöhle,  am 
wenigsten  möglich;  und  wäre  es  möglich^  so  würde  die  Operation 
durch  die  übermässige  venöse  Blutung,  welche  in  Folge  einer  solchen 
Compression  eintreten  müsste,  ungemein  erschwert  Y^rden.  Man  hat 
auch  die  Compression  des  Thorax  empfohlen  und  dabei  gänzlich  über- 
sehen, dass  die  wesentlichste  Erweiterung  der  Brusthöhle  dureli  dir 
Zusammenziehung  des  Zwerchfells  geschieht.  Viel  zweckmässiger  i>t 
es,  alle  grösseren  Venen  vor  der  Durchschneidung  zu  unterbinde», 
und  grössere  Geschwülste,  statt  sie  bei  der  Exstirpation  hin  und  her 
zu  bewegen^  lieber  stückweise  zu  exstirpiren  (Dupuytren). 

Wenn  der  Lufteintritt  aber  erfolgt  ist,  so  hat  man  gerathen,  den 
Finger  auf  die  Venenwunde  zu  setzen,  dem  Kranken  eine  horizontale 
Lage  zu  geben,  Belebungsmittel  anzuwenden,  insbesondere  den  Thorax 
zusammen  zu  drücken,  einen  Aderlass  zu  machen,  die  Aorta  zu  cuiii- 
primiren,  endlich  die  eingetretene  Lufl  mittelst  eines  Tubulus  wieder 
heraus  zu  saugen. 

Die  Compression  des  Thorax  wurde  besonders  von  Nysten  und 
Amussat  empfohlen;  man  soll  während  derselben  die  Venenwumlf 
offen  lassen,  sobald  man  aber  durch  die  Elasticität  der  Thoraxwändo 
die  Brusthöhle  wieder  ausdehnen  lässt,  die  Wunde  schliessen  und 
damit  altemirend  fortfahren,  bis  man  glaubt,  dass  der  grösste  Theil 
der  eingetretenen  Luft  wieder  ausgetrieben  sei.  Man  hjU  auf  solche 
Weise  das  Zurückstauen  des  Blutes  während  der  Exspiration  nach- 
ahmen wollen,  dabei  aber  übersehen,  dass  bei  den  Inspirationsbe- 
wegungen das  Zwerchfell  die  Hauptrolle  spielt,  und  dass  jenes  Zu- 
rückstauen zum  Theil  auch  von  der  Zusammenziehung  des  rechten 
Vorhofes  abhängt.  —  Das  Aufsaugen  mittelst  eines  durch  die  Vena 
jugularis  externa  bis  in's  Herz  eingeführten  Metallrohrs  zeigte  sich  bei 
den  Versuchen  Magendie's  an  Hunden  nützlich;  aber  diese  Tbierc 
bleiben  auch  ohne  ein  solches  Verfahren  oft  am  Leben,  nachdem  man 
ihnen  ansehnliche  Quantitäten  Luft  eingespritzt  hat.  Beim  Menschen 
ist  es  noch  nicht  versucht.  Es  wird  schwer  halten,  beim  Ausziehen 
des  Tubulus   ein  neues  Eindringen   von  Lufl  zu  verhindern.  —  Der 
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Aderlass  zeigte  sich  bei  Pferden  nützlich.  Wer  möchte  einem  ohn- 
mächtigen Menschen  zur  Ader  lassen?  Grade  das  Gegentheii  der 
Rlutentziehung  bezweckt  die  Gompression  der  Aorta  abdominalis  (nach 
Mcrcier);  sie  soll  einen  vermehrten  Blutzufluss  zur  oberen  Körper- 
hHlfte,  besonders  zum  Gehirne,  bewirken. 

Ein  wirklich  bewährtes  Mittel  giebt  es  demnach  nicht.  Dies  muss 
den  Operateur  zur  Verdoppelung  seiner  Aufmerksamkeit  und  Sorgfalt 
auffordern,  so  oft  er  in  der  Nähe  der  obern  Apertur  «des  Thorax  eine 
Ojieration  auszuführen  hat. 

Verfahren  nnch  der  Operallen.     NachbchaBdluns. 

Nachdem  die  Blutung  gestillt,  und  der  Verband  (s.  weiter 
unten)  angelegt  ist,  wird  der  Kranke  in  sein  Bett  gebracht  und  der 
Theü,  an  welchem  operirt  ist,  vor  Berührung  oder  gar  Druck  sorg- 
fältig geschützt.  Der  Operirte  muss  bequem  liegen;  wenn  es  sein 
kann,  auf  einer  guten  Rosshaarmatratze  (vgl.  Decubitus).  Hat  er 
viel  Blut  verloren  und  ist  er  schwach,  so  kann  man  ihm  etwas 
fjuten  Wein  erlauben.  Sonst  aber  begnüge  man  sich  mit  einer  Tasse 
warmen  Thees  und  suche  durch  freundliche  Worte  und  Erweckung 
der  Hoffnung,  dass  jetzt,  nachdem  die  Operation  glücklich  über- 
standen ist,  bald  vollständige  Heilung  folgen  werde,  den  Kranken 
zu  beruhigen  und  zu  erheitern.  Bei  nervösen,  reizbaren  Subjecten, 
sowie  nach  besonders  schmerzhaften  Operationen,  wendet  man  beru- 
higende Mittel  (namentlich  Opiumpräparate,  Morphium  u.  s.  f.)  an, 
lim  Schlaf  herbeizuführen.  Nussbaum  empfiehlt  noch  vor  dem  Er- 
löschen der  Ghloroform- Wirkung  dem  Patienten  eine  hypodermatische 
Einspritzung  von  einer  starken  Dosis  Morphium  zu  machen,  wodurch 
es  gelingen  soll,  die  Betäubung  noch  6  — 10  Stunden  in  unschäd- 
licher Weise  zu  erhalten ').  Eine  entsprechende  Dosis  Ghloral- 
hydrat  ist  oft  vorzuziehen*).     Vgl.  pag.  47. 

In  Betreff  der  unangenehmen  Nachwirkungen  des  Chloroforms 
>^1.  pag.  44  u.  f.  —  Auf  grosse  Operationen  folgt  zuweilen  alsbald  ein 
liefliger  Schüttelfrost.  Diesen  bekämpft  man  durch  warmen  Thee, 
Ueibungen  des  Körpers,  Wärmen  des  Bettes. 

Man  sucht  ferner  für  den  Operirten  die  möglichst  günstigen  hy- 
fileinischen  Verhältnisse  herbeizuführen.  Vor  Allem  sorgt  man  für 
gute  Luft  und  deshalb  für  Lüftung  des  Zimmers.     Wo  möglich  gebe 

')  Vgl.  die  Mittheiiung  von  A.  Martin  im  Ärztl.  Intelligenz-Blatt,  1863,  No.  4L  — 

Nussbaum  injicirte  einen  ganzen  Gran  Morphium. 
')  Selbst  hei  sehr  unruhigen  Kranken  ;^Deliranten)  genügen  i — 5  Grammen  Chloral- 

hydrat  um  ruhigen  Schlaf  für  5 — 9  Stunden  herbeizuführen. 
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man  dem  Operirten  ein  besonderes  Zimmer  und  vermeide  es,  viele 
Operirte  in  einen  Saal^  oder  auch  nur  einzelne  Operirte  in  denselben 
Raum  mit  vielen  anderen  Kranken  zu  legen.  Die  Unmöglichkeit, 
diese  Vorschriften  zu  befolgen,  bedingt  wesentlich  die  grössere  Sterb- 
lichkeit der  Operirten  in  den  Hospitälern. 

Bei  Gelegenheit  der  „Wunden"  wird  von  der  Diät  der  Ver- 
wundeten die  Rede  sein.  Im  V^oraus  kann  bemerkt  werden,  dass  sie 
niemals  allzu  schmal  sein  muss.  Man  erlaubt  dem  Kranken,  einige 
Stunden  nach  der  Operation,  eine  Tasse  Fleischbrühe  und  lässt  die- 
selbe im  Laufe  des  Tages  noch  einmal  nehmen,  wenn  sie  gut  ertragen 
wurde.  In  den  nächsten  Tagen  wird  der  Kranke  mit  Suppen  emSbrt 
War  er  an  Spirituosa  gewöhnt,  so  entziehe  man  ihm  dieselben  nicht 
ganz.  Mit  der  Qualität  und  Quantität  der  Nahrungsmittel  muss  man 
vorsichtig  und  allmälig  steigen  und  namentlich  schwer  verdauliche 
Speisen  vermeiden,  so  lange  der  Patient  fiebert. 


IL    Elementar- Operationen. 

Elementar -Operationen  bestehen  aus  einfachen  Acten;  alle  Me- 
thoden und  Verfahren  entstehen  aus  ihrer  Combination  (vgl.  pag.  26). 
Wir  handeln  hier  nur  von  der  Trennung  und  Vereinigung  (der 
Diaeresis  und  Synthesis  der  Alten) ;  die  Exaeresis  und  Prothesis  kön- 
nen nur  sehr  gezwungener  Weise  als  Elementar-Operationen  bezeichnet 
und  jedenfalls  erst  später  bei  den  „fremden  Körpern"  und  bei  den 
,,Difformitäten"  zweckmässig  abgehandelt  werden. 

A.    V o n   der   Trennung. 

Die  bei  einer  Operation  beabsichtigte  Trennung  der  Theüe  ge- 
schieht entweder  durch  mechanische  oder  durch  chemische  Ein- 
wirkung. Die  Trennung  auf  mechanischem  Wege  erfolgt  bald  durch 
schneidende  oder  stechende  Werkzeuge,  bald  durch  Umschnü- 
rung, bald  durch  Abreissen  oder  Zermalmung.  Als  chemisch 
wirkende  Trennungsmittel  benutzen  wir  einer  Seits  die  Glühhitze, 
anderer  Seits  eine  grosse  Anzahl  von  ätzenden  Substanzen. 

I.   Treukimg  dirch  scbaetdende  Werkzeuge. 

A.    Schnitte  in  Weichtheilen. 

Ziun  Schneiden  in  Weichtheilen  bedienen  wir  uns  vorzugsweise 
der  Messer   und  Scheeren.     Erstere  werden,  je  nach  ihrer  Gestalt 


II.    ElemcDtar-OpeniioneD.  ~  Scbaeiden.  71 

oder  nacb  ihrer  Bestimmung,   aucb  &ls  Scalpell,  Bistouri,  Herniotora, 
Lithotoni,  Tenotom  u.  s.  f.  bezeichnet. 

1.     V«n  4er  AH,  M»  ■chneMeadea  InalnmvMt«  so  haJtsii. 
A.     HaltuDg   dci   Uetieri. 

Die  verschiedenen  Arten  das  Messer  zu  halten,  nennt  man  Po- 
sitionen; sie  werden  gewöhnlich  in  folgender  Ordnung  aufgeführt. 

Erste  Position.  Das  Messer  wie  eine  Schreibfeder  ge- 
balten, die  Schneide  nach  Unten.  Man  legt  den  Daumen  auf  die 
eine  Seite  des  Charniers,  den  Zeigefinger  auf  die  andere  Seile,  aber 
etwas  mehr  nach  Vorn  und  mehr  auf  den  RUcken  der  Klinge,  den 
Miltelfinger  flach  an  die  Seite  der  Klinge,  mehr  oder  weniger  weit 
geijcn  die  Spitze  hin,  je  nachdem  man  flacher  oder  tiefer  einschneiden 
will,  der  vierte  und  fUnfle  Finger  bleibt  frei  und  dient  ab  Stütz- 
punkt (Fig.  31). 

Fig.  31. 


Zweite  Position.  Das  Messer  wie  eine  Scbreibfeder  ge- 
hallen, die  Schneide  nach  Oben.  Diese  Stellung  untei'scheidet 
sjrh  von  der  vorhergehenden  nur  dadurch,  dass  die  Schneide  anf- 
wSris  gerichtet  und  der  Zeigefinger  an  die  Fl&rhe  der  Klinge  oder 
an  das  Schloss  angelegt  wird  (Fig.  32). 
Fig.  3-i. 

J0^ 
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Dritte  Position.  Das  Bistouri  wie  ein  Tiscliiuesser  er- 
halten, die  Schneide  nach  Uuteu.  —  Daumen  und  MiltHlin^'er 
ergreifen  das  Messer  in  der  NShe  des  Charniers,  der  Zei^efin^'er  »iid 
auT  den  Rücken  der  Klinge  gelegt,  je  nnch  Bedilrfniss  mi^ir  nilor 
weniger  nach  Vorn;  die  Ubiigen  Finger  umfassen  das  Hell  und  Ijaltm 
es  in  der  Hohlhand  fest  (Fig.  33).  Diese  Position  gewahrt  die  gri)s^l. 
ng.  33. 


Sicherheit  und  Kraft  Je  mehr  letztere  entwickelt  werden  soll,  ili^i" 
fester  legt  man  die  drei  letzten  Finger  uui  das  Hcfl  an  und  hält  di<?rii 
durch  Anlegen  der  ganzen  VolarflSche  der  letzten  Phalanx  de^  Daiiniri 
das  Gegengewicht.  Je  mehr  es  dagegen  auf  <iie  Genauigkeit  in  •\ei 
Aiisfilhrung  des  Schnittes  ankommt,  desto  weiter  schiebt  man  •I''« 
Daumen  und  Mittelfinger  vor,  in  der  Art,  dass  sie  statt  des  Hi'lli'' 
vielmehr  den  hinteren  Thcil  der  Klinge  zwischen  sich  nehmen. 

Vierte  Position.  Das  Bistouri  wie  ein  Tischmesser  fv 
halten,  die  Schneide  nach  Oben.  Hierbei  verhält  sich  All<>. 
wie  bei  Position  3,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Klinge  »"f- 
wSrts  gerichtet  ist,  und  der  Zeigefinger  an  das  Oliajriier  an|.'eli7t 
wird  (Fig.  it4). 

Fig.  3t. 
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Schneiden. 
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FUiifle  Posilion.  Das  Messer  wie  ein  Cici{;enbo||i;en  fje- 
iNillisn,  die  Schneide  nach  Unten.  Auf  der  einen  Seite  legt  man 
<it-n  Daumen  dicht  hinter  dem  Chartiier  an,  auf  die  andere  Seile 
werden  alle  Ubrificii  Finger  in  eine  Reihe  gelegt,  so  zwar,  dass  der 
y.f'i^füng,eT  an  der  FlSche  der  Klinge,  der  Alitlellint^er  dem  Daumen 
pcgenilber,  die  Ubiigen  weiter  nach  Hinten  am  Heft  angelegt  sind 
<Fi^.  35).  Zuweilen  werden  die  beiden  letzten  Finger,  häufiger  der 
kleine  Finger  allein,  nicht  mit  angelegt.  Will  man  in  dieser  Stellung 
kräftiger  schneiden,  so  drückt  man  das  Heil  durch  den  vierten  und 
rilnflen  Finger  gegen  den  l'lnarrand  der  Hand. 
Fig  ib. 


ehsle  Position.     Das  Messer  wir  ein  Geifi 
,  die*6chneide  nach   Obim   (Fig.  Hfi).      Hie  ; 
Flg.  3ö. 


ninl    »on  Malgnigne'),   welcher  übrigens    die  anderen  fünf  in  der- 
H-Iben  Reihenfolge  auffilhrt.  fortgelassen ;  wohl  inil  Recht,  da  sie  sich 


')   Manoel  de  m^declne  opi^nloire,     jme  ^dilion.     Pari»  1819.  pag.  3. 
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von  der  vierten  nicht  wesentlich  unterscheidet,  wie  dies  auch  aus 
der  Vergleichung  unserer  Figuren,  deren  eiije  von  der  Ulnarseite,  die 
andere  von  der  Radialseite  aufgenommen  ist,  ersehen  werden  kann. 
Um  vollständig  zu  sein,  müssen  wir  als 

Siebente  Position:  Die  Haltung  des  Messers  beim  Aiii- 
putiren  hinzufügen.  Zu  diesem  Behufe  wird  das  Messer  mit  der 
vollen  Hand  gehalten,  indem  der  Daumen  von  der  einen,  die  Ubrigeo 
Finger  von  der  anderen  Seite  das  Heft  umfassen.  — 

Die  Zahl  dieser  Positionen  kann  sehr  verringert  werden,  wenn 
man  nicht  berücksichtigt,  ob  die  Schneide  nach  Unten  oder  nach  Oben 
gekehrt  ist;  alsdann,  erhält  man  4  Positionen,  indem  von  den  oben 
aufgeführten  die  zweite  mit  der  ersten  die  erste  Position,  die  \ierte 
mit  der  dritten  die  zweite  Position,  die  sechste  mit  der  fünften  dic 
dritte  Position  ausmachen,  und  die  siebente  als  vierte  bezeichnet  wird. 

Noch  einfacher  ist  es,  wenn  man,  je  nach  der  Art  der  Anwen- 
düng,  die  Haltung  des  Messers  unterscheidet: 

ä)  zum  Incidiren  (dritte  oder  fünfte  Position), 

6)  zum  Dilatiren  (vierte  oder  sechste  Position), 

c)  zum  Präpariren  (erste  und  zweite  Position), 

d)  zum  Amputiren  (siebente  Position). 

B.    Haltung  der  Scheere. 

Die  letzte  Phalanx  des  Daumen  wird  in  den  einen  (oberen)^  dif 
zweite  Phalanx  des  Ringfingers  in  den  anderen  (unteren)  Ring  gesteckt; 
der  Mittelfinger  wird  in  der  Nähe  des  letzteren  an  die  Stange  der 
Scheere,  der  Zeigefinger  aber  grade  an  die  Schloss-Schraube  angelegt. 
Auf  diese  Weise  handhabt  man  die  Scheere  mit  mehr  Kraft  und  hai 
die  mit  ihr  vorzunehmenden  Bewegungen  viel  mehr  in  seiner  Gewalt, 
als  wenn  man,  wie  es  von  Ungeübten  gewöhnlich  geschieht,  durch 
den  zweiten  Ring  den  dritten  Finger  steckt,  imd  den  Zeigefinger  in 
der  Nähe  desselben  anlegt.  Der  fünfte  Finger  bleibt  stets  frei  uii<) 
kann  als  Stutzpunkt  benutzt  werden. 

II.     Iiiclsl«iieii. 

Man  glaubte  früher  allgemein,  dass  die  Messer  nach  Art  einer 
sehr  feinen  Säge,  durch  Zug,  die  Scheeren  aber  nur  durch  Druck 
wirkten;  man  schloss  daraus,  dass  der  Gebrauch  der  Scheeren  lu 
vermeiden  sei,  indem  sie  die  Theile  quetschten  und  weniger  reine 
Schnittwunden  machten.  Heutzutage  nimmt  man  an,  dass  das  Bistniin 
auch  ein  wenig  durch  Druck  wirkt,  und  dass  bei  den  Scheeren  auch 
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die  sägenartige  Wirkung,  wenn  gleich  weniger,  stattfindet,  und  man 
empfiehlt,  beide  Wirkungen  zu  vereinigen.  Man  kann  wohl  noch  weiter 
gehen  und  (mit  Malgaigne)  behaupten,  dass  der  Druck  in  manchen 
Fällen  das  beste  Mittel  ist,  lun  recht  glatte,  reine  Schnitte  zu  erhalten, 
und  dass  darauf  gerade  die  Nothwendigkeit  beruht,  die  Haut  da,  wo 
man  einen  Einschnitt  machen  will,  zu  spannen.  Weit  entfernt,  den 
Gebrauch  der  Scheere  zu  verwerfen,  werden  wir  daher  denselben 
viel  mehr  flir  alle  diejenigen  Fälle  empfehlen,  wo  die  Theile  auf  ein- 
mal, mit  einem  Schnitt  getrennt  werden  können.  Die  vermeintliche 
Quetschung  findet  nicht  statt,  und  dass  in  Betreff  der  Reinheit  des 
Schnittes  der  Vortheil  auf  Seiten  der  Scheere  sei,  davon  kann  man 
sich  überzeugen,  wenn  man  vergleichungsweise  eine  Compresse,  oder 
einen  feuchten  Papierbausch  mit  dem  Bistouri  und  der  Scheere  durch- 
schneidet Hierbei  wird  natürlich  vorausgesetzt,  dass  die  Scheere  im 
Verhältniss  zu  den  zu  durchschneidenden  Theilen  hinreichend  stark 
und  stets  vollkommen  scharf  sei.  Um  die  Scheere  auch  sägeförmig 
(durch  Zug)  wirken  zu  lassen,  muss  man  sie  da,  wo  sich  ein  grösserer 
Widerstand  findet,  während  des  ZusammendrUckens  sanft  zurückziehen. 

Um  mit  dem  Messer  zu  schneiden,  bewegt  man,  wie  bereits  an- 
gedeutet, seine  Schneide  ziehend,  und  gleichzeitig  mehr  oder  weniger 
drückend  über  die  zu  durchschneidenden  Theile  hin. 

Die  Incisionen  mit  dem  Bistouri  macht  man:  1.  von 
Aussen  nach  Innen,  2.  von  Innen  nach  Aussen,  und  zwar  in 
diesen  beiden  Fällen  mit  Trennung  der  Haut;  oder  aber  man  incidirt 
von  einer  sehr  kleinen  Hautwunde  aus  die  unter  der  Haut  gelegenen 
Theile  in  verschiedener  Richtung:  innere  Incisionen,  oder  subcutane 
Schnitte.  Im  Gegensatze  zu  diesen  letzteren  werden  die  beiden 
ersteren  Arten  auch  als  gewöhnliche  Einschnitte  bezeichnet. 

Der  Einschnitt  von  Aussen  nach  Innen,  wobei  also  zuerst  die 
Haut  und  demnächst  die  tiefer  gelegenen  Theile  getrennt  werden, 
wird  am  Häufigsten  angewandt.  Will  man  von  Innen  nach  Aussen 
schneiden,  so  muss  entweder  schon  eine  Oeffnung  vorhanden  sein, 
von  welcher  man  alsdann  mit  aufwärts  gerichteter  Schneide  zuerst 
()ie  tieferen  Theile,  und  dann  die  Haut  durchschneidet,  wie  bei  der 
Erweiterung  eiper  Abscessöffnung  oder  der  Operation  der  Mastdarm- 
üstel;  oder  aber  man  beginnt  den  Schnitt,  indem  man  das  Messer 
mehr  oder  weniger  tief  einsticht  und  beim  Ausziehen  desselben  die 
Theile  in  der  so  eben  angegebenen  Reihenfolge  durchschneidet. 

Eine  Incision  kann  in  verschiedener  Richtung  Statt  finden. 
1-  Man  schneidet  gegen  sich,   d.  b.  man  führt  das  Messer  von 


dem  AiifaDgspunkle  des  Einschiiills  gegen  .seinen  Körper,   wiei.  E. 
in  Fig.  31,  33,  35,  37. 


eil   ab  (Kig.  32,    34,    36,    38)    das  Geijenttwil   df- 

Fi«,  38. 


3.  von  Links  nach  Rechts.  Man  hält  das  BJslouri  in  <li^  ' 
rechten  Hand,  seine  Spitze  ist  nai^h  Links,  sein  Hell  nach  Tteclit'  , 
gerichtet; 

4.  von  Hechts  nach   Links.     Man   htiit   das   Bistouri  in  i'' 
Hnken  Hand,  die  Spitze  gegen  seine  rechte  Hand  geriehtet 

[n  den  beiden  letzteren  FBlIen  wird  vorausgesetzt,  dass  dii"  li'^ 
cision  von  Aussen  naeh  Innen  geschehen  solle.  Will  man  von  \m'" 
nach  Anssen,  also  mit  ntirnärls  gerichleler  Schneide  ineidtren.  '" 
mnss  sich  die  Stellung  des  Messere  gerade  umgekehrt  vorhallcii,  alv' 
fUr  die  Incision  von  Links  nach  Rechts  die  Spitze  nach  RechW  i'i^ 
richtet  und  die  schneidende  Hand,  wenn  man  den  zu  durchschneidtnili'"  , 
Thei!  nicht  verdeeken  will,  die  linke  sein.  ' 
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Die  Incisioiien  von  Links  nach  Rechts  werden  am  Häufigsten 
gemacht,  am  Leichtesten  erlernt  und  scheinen  wohl  die  natürlichsten 
zu  sein.  Man  pflegt  deshalb  den  Kranken  so  zu  legen,  dass  bei  den 
\sesentlichsten  Acten  der  Operation  die  Incisionen  bequem  in  dieser 
Richtung  gemacht  werden  können. 

A.     Incisionen  fon  Aussen  nach  Innen. 

Man  bedient  sich  diizu  des  Messers;  sie  sind  bald  gerade,  bald 
knimm,  bald  einfach,  bald  mehrfach.  Man  hat  bei  ihrer  Ausführung 
folgende  Regeln  zu  beobachten: 

i.  Vor  allem  spanne  man  die  Haut.  Diese  Spannung  muss,  wo 
möglich,  zu  den  Seiten  der  beabsichtigten  Schnittlinie  und  in  cnt- 
^'pgongesetzter  Richtung,  als  man  den  Schnitt  fuhren  will.  Statt  finden. 
Ls  kann  dies  auf  verschiedene  Weise  geschehen:  entweder  man  legt 
den  Ulnarrand  auf,  zieht  mit  diesem  die  Haut  in  dem  der  Richtung 
des  Schnitts  entgegengesetzten  Sinne  an,  und  bewirkt  die  seitliche 
Spannung  durch  Aufsetzen  des  Daumens  auf  der  einen,  und  des  zwei- 
len  und  dritten  Fingei's  (oder  auch  nur  eines  von  diesen)  auf  der 
anderen  Seite;  oder  man  beschränkt  sich  auf  die  seitliche  Spannung 
und  bewirkt  diese  durch  den  Ulnarrand  auf  der  einen,  und  den  Dau- 
men auf  der  andern  Seite,  oder  bei  beschränktem  Raum  auch  wohl 
nur  durch  Daumen  und  Zeigefinger.  Zuweilen  wird  die  Spannung  der 
Haut  auch  ganz  oder  theilweisc  einem  Gehülfen  anvertraut. 

2.  Mit  dem  ersten  Zuge  muss  man  die  Theile  in  der  beabsich- 
liglen  Ausdehnung  und  Tiefe  trennen. 

3.  Man  schneide  so  viel  als  möglich  in  der  Richtung  der  Gefäss- 
und  Nervenstämme,  oder  in  der  Längenrichtung  der  Extremität,  oder 
parallel  mit  den  Fasern  der  unter  dem  betreffenden  Hautslück  liegenden 
Muskeln  und  Sehnen,  zuweilen  auch  nach  der  Richtung  natürlicher 
Hautfalten.  Gilt  es  die  Wegnahme  einer  Geschwulst,  so  geschieht  der 
^'iMe  Schnitt  gewöhnlich  in  der  Richtung  ihres  grössten  Durchmessers. 

L     Incisionen  aus  freier  Hand. 

A.  Erstes  V  erfahren.  Nachdem  die  Haut  gespannt  ist,  ergreift 
nian  ein  gradcs,  spitzes  Bistouri  in  der  dritten  Position  und  sticht  es 
HMliiwinklig  gegen  die  Körperoberfläche  bis  zu  der  beabsichtigten  Tiefe 
t'in,  neigt  es  darauf  in  schiefem  Winkel  gegen  die  Haut  und  führt  es 
Glückend  bis  zu  dem  beabsichtigten  Endpunkte,  wo  es  wiederum  erhoben 
«nd  in  derselben  Richtung,  in  welcher  der  Schnitt  begonnen  wurde,  aus- 
cezogen  wird.  Auf  diese  Weise  erhält  man  sehr  scharfe,  reine  und  am 
•Anfang  und  Ende  scharf  begrenzte  Schnitte;  aber  es  ist  für  den  Anfilnger  • 
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sehr  schwer,  beim  Einstechen  des  Messers  die  richtige  Tiefe  zu 
treffen. 

Will  mau  gekrümrote  Einschnitte  machen,  so  muss,  je  nachdem 
man  die  Richtung  des  Bistouri  wechselt,  auch  die  Spannung  der  Haut 
geändeil  werden. 

Beim  Amputiren  mit  dem  Cirkelschnitt  soll  die  Haut  im  ganzen 
Umfange  eignes  Gliedes  kreisförmig  umschnitten  werden;  zu  diesem 
Behufe  muss  sie  ringsherum  durch  einen  Gehülfen  gleichmSssig  ge- 
spannt und  das  Messer,  mit  dem  Talon  aufgesetzt,  in  schnellem  Zu{.v 
herumgeführt  werden. 

B.  Zweites  Verfahren.  Ein  convexes  (oder  auch  geradesi 
Bistouri  in  dritter,  seltener  in  erster  oder  fünfter  Position  haltend, 
zieht  man  dasselbe,  schräg  gegen  die  Haut  gerichtet,  unter  gleichzei- 
tigem Drucke  in  der  beabsichtigten  Ausdehnung  über  die  Haut  hin. 
Hierbei  werden  unvermeidtich  der  Anfang  und  das  Ende  des  Schnitte« 
weniger  tief,  als  sein  mittlerer  Theil,  was  von  Vielen  als  regelwidrig 
betrachtet  wird,  in  der  That  aber  keinen  Nachtheil  hat.  Dies  Verfahreo 
verdient  besonders  dann  den  Vorzug  vor  dem  ersten,  wenn  unter  den 
zu  durchschneidenden  Theilen  solche  liegen,  welche  sorgfältig  geschont 
werden  müssen,  wie  z.  B.  eine  Arterie. 

11.    Incisionen  mit  Erhebung  einer  Hautfalte. 

A.  Verfahren  für  gewöhnliche  Einschnitte.  Der  Wund- 
arzt erhebt  mit  beiden  Händen  die  Haut  in  eine  Falte,  deren  Höhe 
die  Hälfte  der  beabsichtigten  Schnittlänge  betragen  muss,  den  mit  der 
rechten  Hand  gefassten  Theil  der  Falte  Ubergiebt  er  einem  GehiUfen, 
und  durchschneidet  hierauf,  indem  er  ein  Bistouri  in  fünfter  Position 
über  den  Gipfel  der  Falte  hinwegzieht,  dieselbe  bis  zu  ihrer  Basis. 
Zuweilen  ist  es  von  Nutzen,  bevor  man  die  gefassten  Hauttheile  los- 
lässt,  das  in  der  Tiefe  der  Wunde  befindliche  Zellgewebe  durch  ein 
paar  leichte  2üge  zu  trennen,  was  während  des  Emporziehens  der  Haut 
ohne  Gefahr  einer  Verletzung  tieferer  Theile  geschehen  kann.  Natürlich 
kann  von  dem  Erheben  einer  Hautfalte  nur  da  die  Rede  sein,  ^o 
die  Haut  hinreichend  beweglich  ist.  Von  besonderem  Vortheil  ist  dies 
Verfahren  da,  wo  die  Haut  keine  feste  Unterlage  besitzt,  oder  wo  nahe 
unter  ihr  ein  wichtiger  und  leicht  zu  verletzender  Theil  liegt 

B.  Verfahren  zum  Amputiren  (mit  dem  Lappenschnitt). 
Sämmtliche  zu  durchschneidende  Weichtheile  werden  mit  der  Unken 
Hand  in  eine  Falte  gefasst,  und  diese  mit  einem  Zuge  in  schräger 
Richtung  bis  auf  den  Knochen  incidii^t  (Lange  nbeck  d.  Ä.). 

Zusammengesetzte  oder  mehrfache  Incisionen.     Diesel* 
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ben  können  durch  eins  oder  durch  Gombination  mehrerer  der  so  eben 
beschriebenen  Verfahren  bewirkt  werden.  Als  allgemeine  Regel  gilt 
dabei,  dass  man  mit  dem  leichtesten  Einschnitt  anfange.  So  z.  B. 
wenn  ein  von  Links  nach  Rechts  verlaufender  Einschnitt  in  der  beab- 
sichtigten Schnittfigur  ist,  so  macht  man  diesen  zuerst  u.  s.  f.  Soll 
ein  Einschnitt  höher  liegen,  als  der  andere,  so  macht  man  den  unteren 
zuerst,  um  nicht  durch  das  aus  dem  oberen  abfliessende  Blut  gestört 
zu  werden,  so  z.  B.  bei.  der  Abnahme  der  Brustdrüse. 

Die  hauptsächlichsten  Formen  dieser  zusammengesetzten  Schnitte 
sind  folgende: 

A.  Der  V-Schnitt,  d.  h.  zwei  grade  Einschnitte,  die  in  einem 
spitzen  Winkel  zusanmientreffen.  Man  macht  den  zweiten  Schnitt  in 
4ler  Richtung  gegen  das  eine  Ende  des  ersteren,  und  zwar  am  besten 
so,  dass  er  auf  denselben  ein '  wenig  vor  seinem  Ende  auftrifft,  damit 
an  der  Vereinigungsstelle  keine  Brücke  bleibt.  Der  Winkel,  unter  wel- 
chem die  beiden  Schnitte  zusammentreffen,  kann  verschieden  gross 
sein;  ist  er  ein  rechter,  so  entsteht  dadurch  ein  L-Schnitt. 

B.  Der  T-Schnitt.  Man  lässt  den  zweiten  Einschnitt  auf  die 
Mitte  des  ersten  fallen. 

C.  Kreuzschnitt.  Man  fügt  zu  dem  T  noch  einen  Schenkel 
hinzu,  und  zwar  macht  man  immer  den  oberen  zuletzt.  Ist  die  Haut 
krankhaft  verhärtet  oder  liegt  sie  sehr  fest  auf  den  darunter  befind- 
lichen Theilen  an,  so  kann  man  diesen  Schnitt  auch,  statt  in  drei,  in 
zwei  Zügen  machen.  —  Der  X-Schnitt  verhält  sich  ebenso. 

D.  Der  elliptische  Schnitt.  Zwei  gebogene  Einschnitte,  die 
an  beiden  Enden  zusammenstossen.  Man  macht  den  unteren  Schnitt 
inuner  zuerst  und  lässt  den  zweiten  drei  oder  fünf  Millim.  von  dem 
Anfangs-  oder  Endpunkte  des  ersteren  beginnen  und  enden,  um  auf 
diese  Weise  eine  sogenannte     Hautbrücke  zu  venneiden. 

E.  Halbmondförmiger  Einschnitt.  Zwei  gekrümmte  Ein- 
schnitte, welche  verschieden  grossen  Kreisen  angehören  und  mit  ihren 
Enden  zusammenstossen. 

B.     Incisionen  fon  Innen  nach  Aussen. 

Bei  den  hierher  gehörigen  Verfahren  wird  das  Messer  durch  eine 
iiatürhche  oder  künstliche  Oeffnung  eingeführt.  Die  Schneide  wird 
^'efen  die  zu  trennenden  Theile,  gewöhnlich  also  aufwärts  gerichtet. 
Der  Zweck  derselben  ist  fast  immer  Erweiterung  einer  natürUchen 
oder  künstlichen  Oeffnung;  die  Scheeren  finden  hier  sehr  oft  zweck- 
mässig ihre  Anwendung.     Wir  untei'scheiden : 

A.     Verfahren  ohne  Leitungssonde,     a.    Erstes  Verfah- 
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reu.  Das  Messer  wird  durch  eine  bereits  bestehende  Oefiiuiii^'  m 
eine  Höhle  eingefUlu*t,  oder  man  sticht  es  rechtwinklig  ein;  in  beidt'i. 
Fällen  in  vierter  Position.  Man  senkt  hierauf  das  Heft,  während  dir 
Schneide  aufwärts  gerichtet  ist,  so  dass  der  Rücken  gegen  die  m 
durchschneidende  Fläche  einen  Winkel  von  45"  bildet;  indem  man 
nun  das  Messer  voi*wärts  schiebt  und  alsdann  wieder  in  vertiral« 
Stellung  auszieht,  wird  der  Einschnitt  vollzogen.  Will  mau  den  Kin- 
schnitt  nach  sich  zu  machen,  so  hält  man  das  Messer  in  erster  Po- 
sition,  aber  mit  nach  Hinten  gerichteter  Spitze  (vgl.  Fig.  36). 

6.  Zweites  V^ erfahren.  Man  bildet  eine  Hautfalte,  wie  okn 
angegeben,  und  stösst  ein  spitzes,  in  vierler  Position  gefasstes  Bistoun 
durch  die  Basis  derselben.  Indem  man  dasselbe  auszieht,  dunh- 
schneidet  man  die  ganze  Hautfaltc  von  Unten  nach  Oben. 

c.  Drittes  Verfahren.  Man  benutzt  einen  schon  bestehendfn 
Einschnitt,  um  einen  zweiten  zu  bilden.  Zu  diesem  Behuf  stösst  umi 
das  spitze,  in  vierter  Position  flach  gehaltene  Bistouri  von  einem  be- 
liebigen Punkte  dieses  Einschnittes  aus  bis  zu  der  nöthigcn  Tiefe  uihI 
Länge  ein;  indem  man  das  Heft  stark  senkt,  dringt  die  Spitze  dunb 
die  Haut;  die  Brücke  zwischen  letzterer  Stelle  und  dem  frühei'cn  Ein- 
schnitt wird  alsdann  durchschnitten,  indem  man  die  Schneide  aufwäii« 
wendet  und  das  Messer  nach  Oben  auszieht. 

d.  Viertes  Verfahren.  Man  bildet  mit  der  linken  Uand  eine 
Falte  entweder  blos  aus  der  Haut  oder  auch  aus  sämmtlichen  Weich- 
theilen.  *Die  Basis  dieser  Falte  wird  hierauf  mit  einem  spitzen,  ent- 
weder in  vierter  oder  in  siebenter  Position  gehaltenen  Messer  durch- 
stochen und,  während  man  dasselbe  in  schräger  Richtung  gegen  d)> 
Peripherie  auszieht,  in  Form  eines  Lappens  durchschnitten.  Dies  Ver- 
fahren wird  hauptsächlich  bei  Amputationen  angewandt  (Lappensehüiti 
nach  der  Verduin*schen  Methode). 

B.  Mit  einer  Leitungssonde,  a.  Erstes  Verfahren.  Man 
führt  eine  Hohlsonde  so  weit  ein,  als  der  Schnitt  sich  ei-strecken  sc»ll 
Das  Bistouri  wird  in  vierter  Position  mit  seiner  Spitze  in  die  Rinnt' 
der  Hohlsonde  gesetzt  und,  indem  man  es,  schräg  gegen  die  Haut  jjf- 
halten,  bis  zum  Ende  der  Hohlsonde  fortschiebt,  dann  aber  rechtwinkiii: 
erhebt  und  gleichzeitig  mit  der  Sonde  auszieht,  der  Schnitt  vollendet 

6.  Zweites  Verfahren.  Das  Bistouri  wird  bis  zum  Ende  der 
Hohlsonde  eingeführt  und  der  Schnitt  durch  gleichzeitiges  Erheben 
der  ganzen  Schneide  ausgeftlhrt. 

c.  Drittes  Verfahren.  Die  Spitze  der  entsprechend  weit  ein- 
gefiJhrten  Hohlsonde  wird  durch  Senken  ihres  Griffes  emporgedrücU, 
so  dass  sie  die  Haut  zu  einem  kleinen  Hügel  erhebt.     In  diesen  sliclii 
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man  das  in  vierter  Position  gehaltene  Bistouri  in  der  Art  ein,  dass 
die  Spitze  desselben  in  die  Rinne  der  Hohlsonde  zu  stehen  kommt, 
worauf  durch  Fortschieben  des  schräg  gehaltenen  Messers  gegen  den 
(irifl'  der  Sonde  die  Theile  getrennt  werden. 

d.  Viertes  Verfahren.  Das  in  derselben  Art,  wie  beim  zwei- 
ten Verfahren  eingeführte  spitze  Messer  wird  an  dem  Endpunkte  des 
beabsichtigten  Schnittes  durch  die  Haut  gestossen,  und  indem  man 
es  gegen  sich  auszieht  der  Schnitt  vollendet.  Man  bedient  sich  hierzu 
am  zweckmässigsten  eines  sichelförmigen  Messers. 

C     Einschnitte  unter  der  Haut,  subcutane  oder  innere  Einschnitte. 

Durch  solche  Einschnitte  sollen  Trennungen  unter  der  Haut  be- 
wirkt werden,  ohne  die  dadurch  hervorgebrachte  Wunde  der  Ein- 
wirkung der  Luft  auszusetzen.  Es  sollen  diese  Verletzungen  in  die 
Verhältnisse  derjenigen  versetzt  werden,  die  zufällig  bei  unverletzter 
Haut  erfolgen.  Wir  wissen,  dass  Verletzungen  dieser  Art,  wie  z.  B. 
Zerreissungen  der  Muskeln  und  einfache  KnochenbrUche,  gewöhnlich 
überaus  leicht  heilen.  Natürlich  lassen  sich  Trennungen  der  unter 
der  Haut  liegenden  Gebüde,  wenn  sie  mit  dem  Messer  gemacht  wer- 
den sollen,  nicht  ausführen,  ohne  dass  die  Haut  wenigstens  insoweit 
verletzt  wird,  als  zum  Einführen  des  schneidenden  Instrumentes 
nothwendig  ist.  Man  macht  aber  diese  Oeffnung  so  klein  als  irgend 
möglich,  und  sucht  das  Eindringen  von  Luft  in  die  Wunde  gänzlich 
zu  verhüten.  Es  besteht  mithin  jede  subcutane  Trennung  aus  einem 
Einstich  und  einen  Schnitt.  Da  der  zu  zerschneidende  Theil  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  Sehne  ist,  so  hat  man  die  zu  subcutanen 
Schnitten  angewandten  Instrumente  Tenotome  genannt. 

Man  kann  die  unter  der  Haut  zu  trennenden  Theile  in  der  Rich- 
tung von  Aussen  nach  Innen,  oder  von  Innen  nach  Aussen  durch- 
schneiden. Im  ersteren  Falle  bewegt  sich  der  Rücken  des  Tenotoms 
von  der  kleinen  Hautwunde  aus  dicht  unter  der  Haut  hinweg,  und 
man  hat  sich  zu  hüten,  dass  bei  der  Ausführung  des  Schnittes  nicht 
tiefere  Theile,  als  man  beabsichtigte,  verletzt  werden ;  im  anderen  Falle 
ist  die  Schneide  des  Messerchens  gegen  die  Haut  gerichtet,  und  man 
hat  daher  eine  unabsichtliche  Verletzung  der  letzteren  zu  vermeiden. 
Die  Stelle  der  kleinen  Hautwunde  muss,  um  den  Lufteintritt  möglichst 
sicher  zu  verhüten,  der  inneren  Verwundung  nicht  entsprechen.  Man 
erreicht  dies  am  Bequemsten,  indem  man  an  dem  einen  Rande  der 
zu  durchschneidenden  Sehne  eine  Hautfalte  büdet,  an  deren  Basis  das 
Tenotom  eingeführt  wird.  Lässt  man  die  Hautfalte  los,  so  befindet 
sich   alsdann  die  Hautwunde    in    ansehnlicher   Entfernung    von    der 
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Sehnenwunde.  Wo  die  Haut  sich  nicht  in  eine  Falte  erheben  iSsst 
da  muss  man  in  hinreichender  Entfernung  von  dem  subcutan  zu  in- 
cidirenden  Theile  einstechen,  so  dass  das  Tenotom  sich  einen  kleinen 
Canal  bis  zu  seinem  eigentlichen  Bestimmungsorte  zu  bahnen  hat 
Sobald  der  Schnitt  unter  der  Haut  ausgeführt  ist,  muss  der  Daumen 
der  nicht  operirenden  Hand  auf  die  yerletzte  Stelle  aufgesetzt  werdec 
und  während  der  Ausziehung  des  Tenotoms  der  Spitze  desselben 
genau  folgen,  um  jeden  Lufteintritt  unmöglich  zu  machen. 

Unmittelbar  nach  dem  Ausziehen  des  Tenotoms  wird  die  inzwischen 
durch  den  Daumen  comprimirte  Wunde  mit  einem  Stückchen  engliscbH) 
Fig.  39.   Pflaster,  oder  mittelst  eines  Charpiebausches,  den  man  dureb 
einen  Heftpflasterstreifen  befestigt,  sorgfältig  verschlossen. 

Die  subcutanen  Schnitte  können  in  der  Weise  ausgeftibri 
werden,  dass  man  dasselbe  Instrument  für  den  HautsUcb 
und  ftlr  den  eigentlichen   Schnitt  benutzt;    für  jeden    dieser 
beiden   Operationsacte  können  aber  auch   besondere  instni- 
mente  angewandt  werden.     Im   ersteren   Falle  bedient   man 
sich  am  Besten  des  kleinen,  sichelförmig  gekrümmten  Tenotoin^ 
von  Dieffenbach  (Fig.  39,  in  halber  Grösse),  welches  spiu 
ist  und  mithin   ebenso    gut   zur  Anlegung    der  Hautwtmde, 
als  zur  Ausfuhrung  des  subcutanen  Schnittes  in   der  einen 
oder  anderen  Richtung  benutzt  werden  kann.    Dies  Verfahren 
hat  den  Vortheil,  dass  man  die  Instrumente  nicht  zu  wechseln 
Fig.  40.      braucht,    mithin   schneller  die  Operation    beenden   kano. 
was  gerade    bei    der  Durchschneidung    der   Sehnen    und 
Muskeln  von  einigem  Belange  ist,  weil  bei  den  meisten 
hierher  gehörigen  Krankheitsftillen  die  Anwendung  betäu- 
bender Mittel,   da  solche  wegen  der  durch  dieselben  ge- 
wöhnlich   herbeigeführten   ErschlafTung    der   Muskeln    die 
Operation  erschweren  könnten,  gern  vermieden  wird. 

Will  mau  zwei  Instrumente  benutzen,  so  mache 
man  den  Einstich  mit  einer  gewöhnlichen  Lancette  oder 
einem  spitzen,  dünnen  Messer  (Fig.  41  Ä)  und  schiebt 
durch  diese  kleine  Wunde  ein  an  der  Spitze  stumpf  ab- 
gerundetes, gradschneidiges  Messer  (bistouri  diboutatm^ 
Fig.  40  u.  Fig.  AI  B)  ein,  um  damit  den  eigentlichen 
Schnitt  auszuführen.  Letzteres  Verfahren  wird  von  den 
fi^anzösischen  Chirurgen  bevorzugt,  indem  sie,  ihrer  son- 
stigen Kühnheit  in  diesem  Punkte  entsagend,  dasselbe  für 
das  der  Vorsicht  mehr  entsprechende  erklären. 


III.    Vmb  PrlrulnD  {DUttction). 

Unter  PräparireD  versteht  man  in  der  Chirurgie 
wie  in  der  Anatomie  das  Trennen  oder  das  Fort- 
nehmen des  Bindegewebes,  in  der  Absicht,  die  durch 
dasselbe  vereinigten  Theile  zu  sondern.  Soll  ein 
nur  durch  normales  Bindegewebe  angehefteter  Haut- 
Uppen  durch  PrSpariren  abgelöst  werden,  so  ergreift 
man  sein  freies  Ende  mit  Daumen  und  Zeigefinger 
der  linken  Hand  oder  mit  einer  Hakenpincette,  spannt 
du  darunter  liegende  Bindegewebe  und  den  Lappen 
selbst,  indem  man  ihn  emporzieht,  und  bewegt  als- 
dann ein  coßvexes  Bistouri  in  erster  Position  von 
einem  Ende  desselben  bis  zum  anderen  in  einem 
Zuge.  Ist  der  Lappen  an  die  darunter  liegenden 
Theile  fest  angeheftet,  so  muss  das,  Übrigens  in  glei- 
cher Weise  gehaltene  Bistouri  Schritt  fUr  Schritt  die 
Theile  trennen;  es  sind  dann  mehrere  kleine  Schnitte 
suil  des  einen  grossen  nothwendig. 

Will  man,  um  in  die  Tiefe  zu  dringen,  die 
Theile  schichten  weise,  gleichsam  durch  AbbIBltem 
trennen,  so  hebt  man  mit  der  Pincette  ein  dUnnes 
Blatt  nach  dem  anderen  auf  und  durchschneidet 
dieselben  dicht  unter  den  Branchen  der  Pincette  mit 
dem  flach  gehaltenen  Bistouri,  dessen  Schneide  bei 
schwierigen  Operationen  sogar  etwas  aufwärts  ge- 
richtet werden  kann.  Beachtenswerth  ist  der  Rath, 
die  zu  durchschneidenden  Theile  in  solchen  Fällen 
wo  möglich  mit  den  Fingerspilzen  zu  fassen  und 
aufzuheben,  weil  man  mit  diesen  zugleich  erkennt, 
was  man  gefasst  hat.  Durch  die  auf  solche  Weise 
liiebildete  Lücke  schiebt  man,  um  die  Bindegewebs- 
schichten  in  grösserer  Ausdehnung  zu  trennen,  die 
Hohlsonde  ein  und  spaltet  das  mit  ihr  emporgehobene 
Blau  in  der  pag.  80  angegebenen  Art  In  vielen 
Füllen  dringt  man  sicherer  und  schneller  in  die  Tiefe, 
indem  man  die  zu  trennenden  Schichten  mit  zwei 
Cincetten  in  eine  Falte  erhebt,  die  eine  Pincette 
dem  CehUlfen  Ubergiebt  und  zwischen  beiden  dann 
')  Bei  C  iit  du  Nilleliirick  dCB  Hefle*.  io  Tii-  40  ein  Tb«! 
da  GrilTet  weggdaiieo,  am  Rium  lu  ersparen. 
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die  erhobenen  und  gespannten  Theile  durchschneidet  (B.  v.  LangeD- 
beck).  Auch  die  Anwendung  der  Scheere  ist,  wie  beim  anatomischen 
Präpariren,  oft  nützlich,  namentlich  zur  Beschleunigung  der  Operation; 
sie  wird  aber  höchst  genfhrlich,  wenn  man  die  Beschaffenheit  der  zu 
durchschneidenden  Theile  nicht  vorher  genau  erkennen  kann.  In  der 
Nähe  von  Organen,  deren  Verletzung  sehr  gefährlich  sein  würde,  sucht 
man  in  schwierigen  Fällen  das  Bindegewebe  mittelst  der  FingernSgeL 
auch  wohl  mit  Hülfe  anderer  stumpfer  Instrumente,  z.  B.  der  Hohl- 
sonde, eines  Scalpelstiels  u.  s.  w.  zu  trennen. 

B»    Schnitte  in  Knochen. 

Wegen  der  grossen  Festigkeit  der  Knochen  ist  es  nur  sehr  selten 
möglich,  in  ihnen  mit  einem  Messer  Schnitte  zu  führen;  jedenfalb 
muss  ein  solches  Instrument  viel  stärker  sein,  als  gewöhnliche  Bi- 
stouris, und  eine  „sich  plötzlich  verjüngende^  Schneide  besitzen,  wie 
ein  MeisseL 

Häufiger  schon  bedient  man  sich  zu  Trennungen  an  und  in 
Knochen  wirklicher  Meissel  (Stemmeisen)  wie  sie  von  Holz-  und 
Metall-Arbeitern  angewandt  werden.  Man  setzt  die  Schneide  des  mit 
der  linken  Hand  gehaltenen  Meisseis  auf  die  zu  trennende  Steile  fest 
auf  —  und  zwar,  wenn  der  Meissel,  wie  gewöhnlich,  von  der  eine« 
Seite  her  schräg  abgeschliffen  ist,  in  der  Art,  dass  die  schräge  Seite 
dem  Theile,  welcher  fortgenommen  werden  soll,  entspricht,  —  und 
führt  dann  mit  der  rechten  Hand  mittelst  eines  hinreichend  schweren 
(mit  Blei  ausgegossenen)  Hammers  kräftige  Schläge  auf  den  Stiel 
des  Meisseis,  indem  man  während  des  Schlages  selbst  genau  auf  die 
zu  treffende  Stelle  des  Stiels  (nicht  auf  den  zu  trennenden  Theil  des 
Knochens)  hinsieht.  Die  Trennung  kann  auf  solche  Weise  sehr  schnell 
bewirkt  werden;  aber  Splitterung  der  Knochen  und  Erschütterung 
nicht  blos  dieser  selbst,  sondern  auch  der  benachbarten  Organe,  in 
einem  störenden,  selbst  gefährlichen  Grade  sind  dabei  nicht  immer 
zu  vermeiden,  wenn  es  sich  um  Operationen  in  harten  (compacten) 
Knochen  handelt. 

Analog  der  Durchschneidung  der  Weichtheile  mit  der  Scheere, 
kann  man  die  Knochen  mit  Hülfe  schneidender  Knochenzaugeo 
trennen.  Diese  verhalten  sich  in  Betreff  der  Grösse  und  Stärke  zu 
den  Scheeren,  wie  die  Meissel  zu  gewöhnlichen  Bistouris.  Ihre  Wi^ 
kung  ist  auf  Knochen  (oder  Knochenstücke)  von  relativ  geringerer 
Dicke  beschränkt,  —  so  dass  z.  B.  die  Durchschneidung  des  Uuter- 
kiefers   schon  als  eine  ausserordentliche  Leistung  erseheint,  —  und 
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von  den  Gefahren  der  Splitterung  um  so  weniger  frei,  je  grösser  der 
zu  Überwindende  Widerstand  war. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bedient  man  sich  zur  Trennung  knö- 
cherner Gebilde  der  Sägen,  welche  die  geringste  Erschütterung  des 
Knochens  selbst  bedingen,  somit  die  reinste  Wunde  herstellen,  und 
in  der  Regel  auch  eine  nachtheilige  Einwirkung  auf  benachbarte  Or- 
gane leicht  vermeiden  lassen.  Als  Haupt-Formen  der  Säge  sind  zu 
unterscheiden:   die  Bogensäge,  die  Blattsäge  und  die  Kettensäge. 

Die  Bogensäge,  der  gewöhnlichen  Baumsäge  nachgebildet,  von 
ihrer  häu6gsten  Anwendung  auch  schlechtweg  Amputationssäge  ge- 
nannt, ist  am  Leichtesten  zu  handhaben  und  daher  die  gebräuchlichste. 
Ihr  Blatt  steht  mit  dem,  die  Spannung  desselben  bewirkenden  Bogen 
in  einer  mehr  oder  weniger  leicht  zu  lösenden  Verbindung,  so  dass 
man  namentlich,  falls  während  der  Operation  das  Blatt  brechen  sollte, 
leicht  ein  neues  einsetzen  kann ').  Das  Blatt  darf  nicht  allzu  breit, 
auch  nicht  zu  dick  sein  und  muss  einen  verjüngten  Rücken  besitzen, 
damit  es  sich  nicht  so  leicht  im  Knochen  einklemmt. 

Die  Blattsäge  (der  Fuchsschwanz  der  Tischler)  besteht  aus  einem 
Sägeblatt  von  hinreichender  Breite  und  Stärke,  um  sich  selbst,  ohne 
Einspannung  in  einen  Bogen,  zu  halten.  Kurze  Blattsägen  von  sehr 
geringer  Breite  (Höhe),  die  Stichsägen  der  Handwerker,  auch 
Messersägen  genannt,  werden  besonders  oft  angewandt.  Sie  können 
durch  relativ  kleine  Wunden  und  in  enge  Ganäle  eingesetzt  und  bei 
einiger  Uebung  leicht  in  den  verschiedensten  Richtungen  bewegt 
werden. 

Die  S c bei beof Igen,  die  durch  schnelle  Rotation  einer  mit  ihrem  gezSbnten 
Rande  anfgeeetzten,  kreisrunden  Scheibe  wirken,  haben  den  von  ihnen  gehegten  Er- 
wartungen nicht  entsprochen. 

Als  eine  Modiflcation  der  Blattsage  kann  auch  der  Trepan  betrachtet  werden, 
dessen  schneidender  Thell,  die  sog.  Krone,  wesentlich  aus  einem  kreisförmig  angeord- 
neten Sägeblatt  besteht.  Wir  werden  auf  dies  Instrument  bei  den  aKopfferletzungen** 
(Bd.  III)  niher  eingehen. 

Grosse  Voi*theile  gewährt  in  manchen  Fällen  die  von  Jeffray*) 
—  eigentlich  wohl  schon    von   Aitken   —    erfundene  Kettensäge 

>)  Die  von  Szjmanowski  ^Beitrüge  zu  der  Resection  der  Knochen,  Gunsburg's 
Zeitschrift  für  klinische  Nedicin,  1857,  Heft  I.)  angegebene  .Resectionssäge" 
unterscheidet  sich  dadurch,  dass  sich  verschiedene  Blatter  schnell  in  sie  einfügen 
lassen  und  dass  man  durch  ein  am  Bogen  der  Sige  angebrachtes  Triebwerk  die 
Spannung  reguliren  kann.  —  Die  von  Maw  angegebene  Sflige  ist  ahnlich  con- 
stratrt.  —  Noch  grössere  Bequemlichkeit  gewahrt  die  auf  demselben  Princip  be- 
ruhende Sige  von  Mathieu. 

*)  Jeffray,  Gases  of  Ihe  excision  of  carious  joints  by  H.  Park  and  Moreao. 
Gtosgow,  1806. 
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Fig.  A2. 


(Fig.  42).  Dieselbe  besteht  aus  einer  Reibe 
von  beweglich  durch  Charniergelenke  mit 
einander  verbundenen  Gliedern,  die  an  ihrem 
einen  Rande  mit  Sägezfihnen  versehen  sind. 
An  die  Enden  der  Kette  kann  zum  Behuf 
des  HerumfÜhrens  um  den  damit  zu  durch- 
schneidenden Knochen  eine  entsprechend  ge- 
krümmte Nadel  %  und  für  4lie  Handhabung 
beim  Sägen  an  jedem  Ende  ein  Handgriff 
befestigt  werden.  Dies  Instrument  gestattet 
die  Durchschneidung  des  Knochens  von  sehr 
kleinen  Oeffnungen  aus  und  lässt  die  Insul- 
tation der  umgebenden  Weichtheile  ohne 
Schwierigkeit  vermeiden;  aber  es  ist  vfems 
dauerhaft  und  etwas  kostspieliger  als  andere 
Sägen  und  daher  nicht  so  allgemein  im 
Gebrauch. 
Die  KettensSge  ist  von  B.  Heine  Hir  die  Construction  des  Osteo- 
toms*) benutzt  worden.  An  demselben  wird  sie  nfimlich  durch  einen 
mittelst  einer  Kurbel  in  Bewegung  gesetzten  Apparat  um  eine  ellip- 
tisch gestaltete  Scheibe  gedreht,  deren  Ränder  das  Abgleiten  nicht 
gestatten.  Setzt  man  dies  Instrument  mit  nach  vom  geriehteteni 
schmaleren  Ende  auf  den  zu  durchschneidenden  Knochen  und  lässt 
nun  die  Kettensäge  durch  schnelle  Umdrehungen  mit  allen  ihren 
Gliedern  immer  wieder  und  wieder  auf  diese  eine  Stelle  einwirken« 
so  erfolgt  die  Durchschneidung  mit  überraschender  Geschwindigkeit 
Der  Vorzug  des  Osteotoms  beruht  darin,  dass  man  mit  ihm  nicht  blos 
in  einer  bestimmten  geraden  Richtung,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Säge, 
oder  in  einem  unabänderlichen  Kreise,  wie  beim  Trepan,  sondern  in 
jeder  beliebigen  Richtung  Schnitte  im  Knochen  führen  kann. 

Für  Schoitte  in  grader  Richtong  kann  auch  das  Nyrop'sche  Osteolom  beoqtzt 
werden.  Dasselbe  wirkt  nach  Art  der  SSge  m  einer  SchoeidemQble.  Darch  Umdre- 
bnngen  einer  Kurbel  wird  ein  kurzes  starkes  Sägeblatt  in  auf-  und  absteigende  Bewegung 
gesetzt  und  gleichzeitig  durch  Vermittlung  einer  Mikrometerscbraube  gerade  um  so  vift 
forgeschoben  als  es  durchschnitten  hat.  Der  zu  trennende  Knochen  wird  durch  starke 
Zängenarme  flxirt,  zwischen  denen  und  unter  deren  Schutze  das  Sflgeblatt  sich  bewegt. 


')  Eine  starke  biegsame  Oehrsonde  ist  für  die  meisten  Falle  ausreichend. 

*)  Abbildungen  dieses,  seiner  Kostspieligkeit  wegen  noch  immer  sehr  wenig  ver- 
breiteten Instrumentes  erleichtern  das  Verständniss  seiner  Wirkung  nur  daoo. 
wenn  sie  sehr  genau  und  fast  in  natürlicher  Grösse  ausgeführt  sind.  Solche 
finden  sich  z.  B.  in  Blasius'  akiurgtschen  Tafeln  und  in  Bourgery's  Traite  de 
l'Anatomie  de  rhomme  etc.     Tome  VII. 
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Die  Handhabung  jeder,  auch  der  gewöhnlichsten  Säge 
muss  besondei's  erlernt  werden.  Man  sieht  sie  am  Besten  den  Tisch- 
lern ab,  die  viel  mit  der  Säge  zu  arbeiten  haben.  Die  linke  Seite 
des  Rumpfes  ist  dem  zu  durchsägenden  Theil  zugewandt,  die  Brust 
etwas  zurückgezogen,  damit  sie  die  Bewegung  des  rechten  Armes 
nicht  hindert,  die  Beine  etwas  gespreizt,  um  recht  sicher  zu  stehen. 
Die  Bewegungen  des  Armes  beim  Sägen  bestehen  in  abwechselnden 
Beugungen  und  Streckungen  im  Schulter-  und  Ellenbogen- Gelenk, 
wobei  die  Hand,  mit  welcher  die  Säge  gefUhrt  wird,  sich  in  einer 
unmittelbar  vor  dem  Thorax  und  mit  diesem  parallel  gelegenen  Ebene 
bewegen  muss.  Auf  die  Stelle  des  Knochens,  an  der  er  durchsägt 
werden  soll,  wird,  nach  sorgfältiger  Durchschneidung  des  Periost,  die 
Spitze  des  Daumen  in  der  Art  aufgesetzt,  dass  sein  Nagel  rechtwinklig 
gegen  den  Knochen  steht,  um  die  Säge  bei  ihren  ei*sten,  langsam 
auszuführenden  Zügen  zu  leiten.  Ist  das  Sägeblatt  hinreichend  tief 
eingedrungen,  um  nicht  mehr  abweichen  zu  können,  so  ist  diese  Lei- 
tung nicht  mehr  erforderlich.  Die  Säge  wird  dann  schneller  und  in 
grossen  Zügen  geführt,  während  der  Operateur  selbst  mit  der  linken 
Hand  den  zurückzubehaltenden  Theil  des  Knochens  fixirt  und  hierin 
allenfalls  noch  durch  einen  Gehülfen  unterstützt  wird ,  während  (na- 
mentlich bei  Amputationen)  ein  anderer  den  zu  entfernenden  Theü 
sorgfältig  stützt,  um  das  Abbrechen  des  Knochens  zu  verhüten,  ohne 
jedoch  die  Säge  einzuklemmen.  Die  letzen  Züge  werden  wieder  lang- 
samer und  mit  Vermeidung  alles  Druckes  ausgeführt,  um  Splitterung 
des  Knochens  zu  verhüten.  Erfolgt  diese  dennoch,  so  werden  die  her- 
vorragenden Splitter  mit  einer  gut  schneidenden  Knochenzange  (Splitter- 
zange) geglättet.  Sind  zwei  Knochen  zugleich  zu  durchschneiden,  so 
setzt  man  auf  beide  zugleich  die  Säge  auf,  und  wird,  wie  gewöhnlich 
der  eine  früher  durchschnitten  als  der  andere,  so  wendet  man  die 
Säge  stark  abwärts,  um  eine  abermalige  Erschütterung  des  bereits 
durchschnittenen  Knochens  zu  verhüten. 

Die  Handhabung  der  Kettensäge  will  ganz  besonders  erlernt 
und  geübt  sein.  Man  muss  die  Säge  möglichst  gleichmässig  spannen 
und,  ohne  diese  Spannung  zu  verändern,  an  den  beiden  Handgriffen 
bin-  und  hei*führen.  Dabei  ist  es  von  Vortheil,  so  viel  als  möglich 
von  dem  schneidenden  Rande  der  Kette  mit  dem  zu  durchsägenden 
Knochen  in  Berührung  zu  bringen,  die  Kette  also  nicht,  wie  Manche 
rathen,  möglichst  horizontal,  sondern  möglichst  steil  zu  führen,  wo- 
bei eine  gute  Kettensäge  nicht  leichter  reisst,  als  bei  dem  umgekehrten 
Verfahren. 

Füi*  die  Benutzung  des  Ueine'scheu  Osteotom's  ist  noch  bei 
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weitem  mehr  Geschicklichkeit  und  Uebuug  erforderlich;  dies  ist  nebeo 
dem  sehr  hohen  Preise  und  der  geringen  Haltbarkeit  des  Instrument 
das  Hinderniss  allgemeiner  Anwendung. 

Eine  sichere  Befestigung  ist  beim  Durchsägen  der  Kno- 
chen nicht  minder  wichtig,  als  beim  Durchschneiden  der  Weichtbeüc 
die  Spannung  derselben  (vgl.  pag.  .77).  Diese  lässt  sich  oft  nicht 
mit  den  Fingern  bewerkstelligen.  Man  bedarf  vielmehr  starker  Haken- 
Zangen,  mit  denen  man  den  zu  entfernenden  Knochentheil  fa!>st 
(wie  sie  von  B.  v.  Langenbeck  und  von  Fergusson  angegeben 
sind),  oder  man  kann  auch,  namentlich  in  ein  Gelenk-Ende  oder  in 
die  Markhöhle  eines  bereits  in  seiner  Continuität  getrennten  Knocbeos 
eine  starke  Schraube,  einen  sogenannten  Tirefond,  einbohren*', 
dessen  Schraubengänge,  um  das  Eindringen  zu  erleichtern,  wenis 
steil  ansteigen  niUssen. 

II.    Trennung  durch  Stich,  Punctio. 

Die  Function  dringt  in  die  Theile  nur  in  sehr  geringer  Flächen- 
Ausdehnung  ein,  gewöhnlich  in  eine  desto  grössere  Tiefe.  Es  giebl 
aber  sehr  verschiedene  Functionen,  und  die  durch  dieselben  gesetzten 
Verwundungen  variiren  begreiflicherweise  ebensosehr,  wie  die  Dicke 
einer  Acupuncturnadel  und  die  eines  gewöhnlichen  Troicart  oder  gar 
die  Breite  der  Klinge  eines  Bistouri.  Im  ersteren  Falle  findet  blo> 
ein  einfacher  Stich  statt,  während  bei  der  Function  mit  dem  Bistoun 
es  sich  eigentlich  um  einen  Einschnitt  handelt. 

i4.     Functionen    in    Weichtheilen. 

1.     PuDctIon   mit  der  Acapuoctaroadel. 

Sehr  spitze,  gleichmässig  und  allmälig  in  konischer  Form  dicktr 
werdende  Nadeln  scheinen  die  Gewebe  ohne  Zerreissung  auseinander 
zu  drängen,  so  dass  man  mit  denselben  nicht  blos  Arterien,  sondern 
sogar  das  Herz  durchstochen  hat,  ohne  dass  hierauf  bedenkliche  Zu* 
fälle  eingetreten  wären. 

Man  führt  eine  Acupuncturnadel  ein,  indem  man  ihre  Spitze  aul 
die  mit  der  anderen  Hand  gespannte  Haut  aufsetzt  und,  sie  wie  w 
Schreibfeder  haltend,  unter  sanftem  Druck  regelmässige  Drehungen 
mit  ihr  vornimmt,  bis  sie  allmälig  zu  der  beabsichtigten  Tiefe  eiu^'f** 

*)  Die  Empfehlung  desTirefonds  zum  Festhalten  der  Knochen  bei  Resectiuneo  i«i 
mit  ausfOhrlichen  Motifcn  schon  in  Vi  dal 's  erster  Ausgabe  enthalten;  die  fth^b' 
Empfehlung  Chassaignac's  (in  der  Soci^t(^  de  Chirurgie)  datirt  erst  von  I8i6 
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drungen  isl.  [n  Egypten  und  China  (wo  ihre  Anwendung  viel  häu- 
figer iBl)  treibt  man  sie  durch  kleine  Uamrnerschlttge  ein,  statt  sie 
zu  drehen.  Auch  bei  uns  unterlassen  manche  die  Drehungen  und 
sterben  sie  wie  eine  gewöhnliche  MUbiiadel  ein;  dadurch  wird  aber 
mehr  Schmerz  verursacht  und  statt  des  AuseinanderdrHngens  der 
Theile  findet  gewiss  eine  Zerreissung  statt,  so  dass  man  jedenfalls 
«lie  Gegend  grSsserer  Gefasse  vermeiden  mtissle.  Functionen  mit  der 
Acupunctumadel  werden  fast  nur  zu  diagnostischen  Zwecken  ausge- 
lllhrt  (vgl.  pag.  IS).  Zur  Entleerung  von  Flüssigkeiten  sind  sie  wegen 
der  Enge  des  Canals,  den  sie  bilden,  fast  ganz  unbrauchbar. 

2.     PDDcliDD   mit   dem    Troicart   (Acue   triqualrs    c»nnul«la). 

Man  fasst  den  Troicart  (Fig.  43  A),  so,  dass  sein  Stiel  zwischen 
dem  Ballen  des  Daumens  und  des  kleinen  Fingers  ruht  und  daselbst 
von  den  drei  leuten  Fingern  angedrückt  wird,  wHhrend  der  Daumen 
auf  die  Stelle,  wo  Stiel  und  Canllte  zusammenstossen,  aufgesetzt  wird, 
der  Zeigefinger  aber  auf  der  CanUle  mehr  oder  weniger  weit  gegen 
die  Spitze  vorgeschoben  ist,  je  nach  der  Tiefe,  bis  zu  welcher  man 
das  Instrument  einstossen  will  (Fig.  44).  Man  stSsst  den  Troicart 
immer  mit  einiger  Gewalt  ejn.  Isl  er  bis  zu  der  gehörigen  Tiefe  ein- 
(tedrungen,  so  ball  man  die  Canüle  (Fig.  43  B)   mit  der  linken  Hand 

H|.43. 


fest  und  zieht  das  Stilel  mil  der  rechten  Hand  in  grader  Richtung  und 
ohne  Seilenbewegungen  aus  derselben  hervor.  Die  Canüle  bleibt  in 
der  Wunde  stecken  und  ihr  Canal  isl  frei,  um  einer  zu  entleerenden 
FIU.ssigkeil  Abfluss  zu  verschaffen.  Stockt  der  Ablluss,  so  untersucht 
man  mittelst  einer  Bougie,  eines  elastischen  Katheters,  oder  einer  zu 
diesem  Zweck  angefertigten,  vom  geschlossenen  und  abgerundeten, 
am  vorderen  Ende  aber  mit  seitlichen  L&chein  versehenen  silbernen 
Röhre  (Docke  genannt),  ob  sie  verstopft  sei,  und  beseitigt  ein  elwa 
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vorhandenes  Hinderniss;  oder  man  bewegt  die  Canüie  vorsichtig  bin 
und  her,  wobei  die  Finger  der  linken  Hand  sie  in  der  Art  fiiirea 
müssen,  dass  sie  weder  herausgleiten  noch  zu  tief  eindringen  kann. 
Will  man  die  Canille  ausziehen,  so  fasst  man  sie  mit  der  rechten 
Hand,  während  man  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  die  Haut  in 
der  Umgegend  der  Stichwunde  fixirt  und  sanft  gegen  die  Canüie  an- 
drückt, theils  um  Zerrung  der  Haut  zu  vermeiden,  theils  um  gleich 
nach  der  Ausziehung  der  Canüie  die  Wunde  zu  schliessen  und  den 
Eintritt  von  Luft  zu  verhüten. 

Die  Grösse  der  Troicarts  ?ariirt  von  der  Dicke  einer  Schwaoenfeder  vU 
32  Centim.  LSnge  (Chassaignac's  Troicarts  für  die  Drainage)  bis  lu  der  Dirke 
einer  Stopfnadel  und  etwa  2*/,  Centim.  Länge.  Diese  gani  kleinen  Troicarts  dienes 
aber  nur  lu  Einspritzungen  von  Arzneimitteln  unter  die  Haut  oder  in  Pulsadergetchwolcte 
(Tgl.  Bd.  II.  »Blutstillungsmittel**,  wo  auch  der  Pravaz'sche  Troicart  abgebildet  ist) 
FQr  ersteren  Zweck,  die  sog.  Mhypodermatischen  Injectionen"  ist  es  bequemer,  «cbo 
die  auf  eine  kleine  Spritze  passende  Canöle  mit  einer  lancettförmigen ,  schoeideoiiefl 
Spitze  verseben  ist  (Luer),  wodurch  das  Stilet  entbehrlich  wird.  —  Der  »Probe 
troicart*  findet  sich  bereits  pag.  10  beschrieben  und  abgebildet. 

Uro  das  Eindringen  von  Luft  ganz  unmöglich  zu  machen,  babec 
J.  Gu^rin  und  Schub  an  ihren  Troicarts  besondere  Vorrichtungen  angebracht,  m 
denen  bei  den  besonderen  Operationen,  fQr  welche  sie  bestimmt  sind,  die  Rede  sein  »od 

Benennung  und  Geschichte  des  Troicarts  bieten  manche  Unsicherfaat 
dar.  Manche  schreiben:  Trocart,  Troisquart,  französische  Instrumenteomicbff 
sogar  »V«^*  —  i^i^  Erfindung  des  Instrumentes  wird  von  Einigen  in  das  Aliertboo 
verlegt,  von  Anderen  erst  Sanctorius  (im  17ten  Jahrhundert)  zugeschrieben. 

Wesentlich  ist  für  die  Brauchbarkeit  des  Troicarts,  dass  die  Canöle  sich  gfu 
genau  an  das  Stilet  anschmiegt.  Sie  mnss  federn,  was  man,  namentlich  bei  »Ur- 
kerem  Caliber,  durch  Spaltung  ihres  vorderen  Endes  und  Verdickung  des  Stilets  dicbi 
hinter  der  dreikantigen  Spitze  zu  erreichen  sucht.  Hierbei  ist  aber  andrer  Seits  lo 
vermeiden,  dass  die  Stilet-Spitze  nicht  stärker  sei,  als  die  Canöle,  weil  sonst  ^ 
Stichwunde  durch  letztere  nicht  völlig  ausgefüllt  wird,  so  dass  zwischen  ihr  und  dm 
Wundrande  Flüssigkeit  aussickern  kann. 

3.     Punction  mit  dem  Bistouri. 

Um  Einstiche  zu  machen,  benutzt  man  hüufig  ein  grades  Bistoun 
mit  schmaler,  spitzer  Klinge.  Der  Zeigefinger  wird  auf  einer  der 
Flächen  der  Klinge,  je  nach  der  Tiefe,  die  man  dem  Stich  geben  wilL 
verschieden  weit  vorgeschoben.  Will  man  den  Eintritt  von  Luft  luög* 
liehst  vermeiden,  so  verschiebt  man  vorher  die  Haut  in  der  bei  den 
^subcutanen  Schnitten"  (pag.  81)  angegebenen  Weise,  welche  filr  die 
Functionen  schon  lange  vor  der  Einführung  der  subcutanen  Opera- 
tionen benutzt  worden  ist. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  kann  die  Punction,  wenn  es  sich  um 
einen  nicht  sehr  tiefen  Einstich  handelt,  auch  mit  der  Lancetteaub- 
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geführt  werden,  deren  Gebrauch  bei  Gelegenheit  des  „Aderlasses^  und 
der  ^Oeffnung  der  Abscesse  genauer  erläutert  werden  wird. 

B,     Functionen  in  Knochen. 

Nur  bei  pathologischer  Verminderung  seiner  Consistenz  Ifisst  sich 
das  Knochengewebe  mit  der  Nadel,  dem  Troicart  oder  dem  Messer 
durchbohren.  In  der  Regel  bedarf  man  dazu  eines  wirklichen  Bohr- 
instrumentes. Als  solche  sind  namentlich  der  Perforativtrepan 
(vgl.  Schädelverletzungen,  Bd.  III)  und  der  Drillbohrer  in  Gebrauch; 
letzterer,  ganz  von  derselben  Construction,  wie  ihn  die  Handwerker 
anwenden,  ist  auch  für  chirurgische  Operationen  als  besonders  be- 
quem zu  empfehlen. 

DI.    Trenniuig  durch  Umschnflrang,  Abbinden,  Ligatara. 

Wenn  man  einen  Theil  des  Körpers  mit  einem  Faden  so  fest 
umschnürt,  dass  in  demselben  keine  Blutbewegung  mehr  möglich  ist, 
so  hört  die  Ernährung  desselben  und  somit  auch  das  Leben  in  ihm 
auf  und  er  verfällt  der  Zersetzung  (vgl.  „Brand'^).  Treten  aber  durch 
das  umschnürte  Stück  Blutgefässe,  welche  fUr  die  Ernährung  eines  an- 
deren Körpertheils  nöthig  sind,  so  erstreckt  sich  die  Wirkung  der 
Unterbindung  auch  auf  diesen.  Somit  kann  mittelst  der  Ligatur  nicht 
blos  eine  lineare  Trennung  in  der  Continuität  des  Körpers  (analog  einer 
Incision),  sondern  auch  Ablösung  ganzer  Körpertheile  (wie  beim  Ab- 
schneiden) bewirkt  werden.  In  der  zuletzt  erwähnten  Absicht  wird 
die  Unterbindung  am  Häufigsten  bei  krankhaften  Geschwülsten  (na- 
mentlich Polypen)  angewandt.  Ihr  Vorzug  vor  der  Trennung  durch 
den  Schnitt  beruht  in  der  Vermeidung  der  Blutung;  sie  hat  aber 
auch  mehrfache  Nachtheile.  Die  beabsichtigte  Trennung  erfolgt  nicht 
sofort,  sondern  erst  nach  längerer  Zeit  (gewöhnlich  ei*st  nach  meh- 
reren Tagen).  Die  unmittelbare  Vereinigung  der  Wunde  ist  unmög- 
lich, Eiterung  unvermeidlich.  Beabsichtigt  man  die  gänzliche  Ablösung 
eines  Theils  durch  die  Ligatur,  so  kann  die  Fäulniss  desselben,  wel- 
che schon  eintritt,  während  die  mechanische  Verbindung  des  unter- 
bundenen Stückes  mit  dem  übrigen  Körper  noch  fortbesteht,  nachtheilig 
oder  doch  höchst  widerlich  werden ;  so  namentlich  bei  Unterbindungen 
im.  Munde  und  Schlünde.  Letzterem  Uebelstande  sucht  man  dadurch 
zu  begegnen,  dass  man  den  unterbundenen  Theil  sogleich  nach  An- 
legung der  Ligatur  in  der  Nähe  der  letzteren  abschneidet. 

Zur  Ausführung  der  Umschnürung  bedaif  man  vor  Allem  einer 
hinreichend   festen  Schnur  von   Hanf,   Seide,  oder  eines  biegsamen 
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Metall-,  namentlich  Silber*Drahtes.  Aber  selbst  die  festeste  Schnur 
und  die  kräftigste  Hand  würden  nicht  hinreichen,  um  Tbeile  von  be- 
deutender Dicke  (mehr  als  3  —  6  Ctm.  Durchmesser)  auf  ein  Mal  io 
solchem  Grade  zu  umschnüren,  dass  der  Kreislauf  gänzlich  unter- 
brochen wUrde.  JVIan  bedient  sich  deshalb  der  Ligatur  zur  Trennung 
so  dicker  Theile  entweder  garnicht,  oder  man  legt  mehrere  Ligaturen 
an,  indem  man  statt  des  Ganzen  mehrere  Portionen  einzeln  umschnürt 
Das  Zusammenschnüren  der  Haut  vermeidet  man,  theils  weil  es  schwie- 
rig  ist,  theils  wegen  der  dabei  stattfindenden  andauernden  Schmerzen; 
man  durchschneidet  sie  lieber  vorher  oder  präparirt  sie  ab,  es  ^el 
denn,  dass  sie  sehr  verdünnt,  geschwürig  oder  entartet  wäre. 

Die  Unterbindung  zerfällt  in  zwei  Acte:  1)  die  Anlegung  der 
Ligatur,  2)  die  eigentliche  Zusammenschnürung. 

1)  Anlegung  der  Ligatur,  a)  Einfache  Ligatur.  Soli 
nur  ein  massig  dicker  Theil  umschnürt  werden,  so  reicht  es  hin,  ihn 
mit  einem  Faden  zu  umgeben.  Um  aber  die  Lage  dieses  Fadem 
grade  an  der  gewünschten  Stelle  zu  sichern,  ist  es,  namentlich  bd 
nicht  gestielten  Geschwülsten,  erforderlich,  vorher  eine  oder  mefanTt 
hinreichend  lange  Nadeln  hindurchzustossen,  unter  deren  hervorragen* 
den  Enden  die  Ligatur  dann  einen  Halt  findet.  Viel  unsicherer  und 
schwieriger  ist  es,  den  Faden  während  des  Zusammenschnürens  mit 
Pincetten  oder  Haken  festzuhalten. 

b)  Mehrfache  Ligaturen    werden    am  Besten    mittelst    einer 
langen  gestielten  Nadel  angelegt,  die  in  der  Nähe  ihrer  lanzenf?^rmigeii 
Spitze  ein  Oehr  besitzt  und  der  man,  je  nach  Bedürfniss,  eine  ver- 
^  schiedene  Grösse  und  Biegung  geben  kann   (Fig.  45).     Man 

durchbohrt  den  zu  unterbindenden  Theil  mit  dieser  Nadel 
an  der  Stelle,  wo  die  Ligatur  liegen  soll.  Sobald  das  Oehr 
an  der  entgegengesetzten  Seite  zum  Voi'schein  kommt,  führt 
man  den  Ligaturfaden  durch  dasselbe  bis  zu  seiner  Mitte  ein; 
die  Nadel  wird  zurückgezogen,  das  Mittelstück  des  Ligatur- 
fadens,  der  auf  diese  Weise  eine  Schlinge  bildet,  wird  durch- 
schnitten, und  man  hat  nun  zwei  Fäden,  von  denen  jeder 
leicht  und  sicher  um  die  eine  Hälfte  des  zu  unterbindenden 
Theils  zusammengeschnürt  werden  kann.  Durch  noch  dicken 
Theile  führt  man  mit  Hülfe  derselben  Nadel  zwei  Fadenschlingm 
hindurch,  nach  deren  Durchschneidung  man  vier  Fäden  hat. 
von  denen  die  beiden  mittleren  an  einander  geknotet  und 
zur  Zusammenschnürung  des  mittleren  Dritttheils  benutzt  wer- 
den, während  die  beiden  äusseren  jeder  für  sich  ebenfalb 
ein  Drittel  zu  umfassen  bestimmt  sind.     Man  kann  die  Em- 
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Stiche  und  die  Viäen  noch  weiter  vermehren  und  so  die  Geschwulst 
zum  Behufe  des  Abbindens  in  noch  mehr  Theile  lerlegen  (Fig.  46). 
Wenn  die  Basis  der 

Geschwulst  mit  wichtigen 

Organen     im    Zusammen- 
hange steht,  so  muss  man 

sieb  von  diesen  beim  Hin- 

durcbfllhren  der  Nadel  ent- 
fernt ballen.  Immer  steche 

man    sie    von    derjenigen 

Seite  ein,  wo  die  zu  scho- 
nenden Theile  liegen.    Auf 

diese  Weise  vermeidet  man 

namentlich  die  Verletzung 

grösserer  Geßlsse.  Entsteht 

dennoch  eine  Blutung,  so 

ISsst    man    die  Nadel    in 

dem  Stichcanale  zurück  und 

schnürt  durch  eine  jenseit 

derselben  angelegte  Ligatur 

die  Basis  der  Geschwulst 

möglichst  stark  zusammen. 

Zu  diesem  Behuf  ist  es  bequem,   ' 

schrauben  l&sst 

Manche  WundSrzte  geben  gewUhnltchen  grossen  Heftnadeln  den 
Vorzug  vor  den  gestielten.  Auch  hat  man  gerathen,  die  Nadeln  nicht 
zu  harten,  damit  sie  biegsamer  seien  und  nicht  brechen;  aber  sie 
verbiegen  sich  dann  leicht  und  sind  schwerer   einzuführen. 

Immer  verfahre  man  beim  Einfllbren  der  Nadeln  sorgKltig  und 
langsam,  leite  die  Nadel  Anfangs  mit  dem  Zeigefinger  und  drücke  ihr 
mit  der  linken  Hand  die  zu  durchbohrenden  Theile  entgegen. 

2)  Zusammenschnüren  der  Ligatur.  Man  kann  einen  ein- 
fachen Knolen  möglichst  fest  anziehen  und  diesen  durch  den  Finger 
eines  Gehtllfen  so  lange  festhalten  lassen,  bis  man  ihn  durch  einen 
zweiten  gesichert  hat.  Ist  aber  der  Stiel  nicht  ganz  dUnn ,  so  wird 
der  Faden  schon  am  dritten  oder  vierten  Tage  locker,  indem  zwar 
ein  Theil  der  Gewebe  getrennt  ist,  aber  nicht  der  ganze  Stiel.  So 
muss  man  dann  das  Zusammenschnuren  mit  einer  neuen  Ligatur  zwei, 
drei,  vier  Mal  wiederholen.  Abgesehen  von  der  Unbequemlichkeil  ist 
di*s  Verfahren  doch  immer  nur  fUr  ganz  kleine  Geschwülste  anwendbar. 
Levrel  und  Pelletan  haben  mit  Hülfe  eines  federnden  Instrumentes 


1  der  Stiel  der  Nadel  sich  ab- 
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eine  permanente  Zusammenschnürung  herzustellen  gesucht.  Dies  isi 
aber  durchaus  unzuverlässig. 

Die  allmälige,  gradweis  gesteigerte  Zusammenschnürung  ist  bei 
weitem  wirksamer  und  bequemer.  Sie  gestattet  die  Ligatur  straffer 
anzuziehen  und  wieder  zu  lockern,  je  nach  Bedürfniss,  ohne  dass  ^ 
nöthig  wird,  sie  zu  wechseln.  Zu  ihrer  Ausführung  giebt  es  ein« 
unzähligeMenge  von  Schi ingenschnUrern  (Serre^noeud)^  Ligatur- 
stäbchen u.  dgl.  mehr.  Die  wichtigsten  und  brauchbarsten  dieser 
Instrumente  sind:  das  Rosenkranz-Instrument  von  Koderik  und 
das  Ligaturstäbchen  von  Graefe. 

Das  Rosenkranz-Instrument  oder  Paternoster-Werk- 
zeug, angegeben  von  Köder ik,  besteht  wesentlich  aus  einer  Reibr 
durchbohrter  Kugeln  von  Holz,  Knochen,  Hom  oder  Elfenbein,  w«l- 
che  fünf  bis  sechs  Millimeter  im  Durchmesser  haben;  nur  zwei  der- 
selben besitzen  zwei  Löcher  neben  einander.  Man  reiht  sie  auf  ein«D 
schlingenförmig  zusammengelegten  Faden  in  der  Art  auf,  dass  di> 
eine  der  doppelt  dur  chbohrten  Kugeln  die  erste,  die  andere  die  letzte 
wird.  Zwischen  das  schlingenförmige  Ende  des  Fadens  und  die  erst« 
Kugel  kommt  der  abzubindende  Theil  zu  liegen.  Hat  ihn  die  Ligatur 
ganz  durchschnitten,  so  fallen  die  Kugeln  nicht  einzeln  ab,    weil  dit! 


Fig.  47. 


Fig.  48. 


beiden  Schenkel  der  Schlinge  ge- 
sondert durch  die  beiden  Löcher  der 
ersten  Kugel  verlaufen.  Das  Zusam- 
menschnüren geschieht  entweder  durch 
Festbinden  der  Ligatur  auf  der  ieti- 
ten  doppelt  durchbohrten  Kugel,  oder 
durch  eine  Winde,  wie  sie  zuerst 
Boucher,  zweckmässiger  Mayor  an- 
gegeben hat,  welcher  ausserdem«  ^ 
dem  Instrumente  mehr  Festigkeil  i^' 
geben,  die  Hälfte  der  Kugelreihe  duroli 
ein  metallenes  Rohr  ersetzt  und  alle 
Kugeln  nur  mit  einem  Loche  ver- 
sieht (Fig.  47). 

Graefe's  Ligaturstäbcbeo 

(Fig.  4S)  besteht  aus  einem  Metall- 
stäbchen «,  welches  an  seinem  einen 
Ende  ein  Loch  besitzt,  durch  wele)»^ 
die  beiden  Enden  der  allmälig  z"' 
sammenzuschnürenden  Schlinge  c  ver- 
laufen, um  ihren  Weg  nach  dem  Enöpf- 
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vheu  6,  an  welchem  sie  befestigt  werden,  fortzusetzen;  letzteres  ist 
durch  die  Schraube  a  auf  und  ab  zu  bewegen,  so  dass  man  durch 
Drehungen  dieser  Schraube  die  Ligatur  mehr  oder  weniger  spannen 
k<inn;  eine  zweite  Schraube  d  dient,  um  die  erstere  in  beliebiger 
Stellung  sicher  zu  fixiren,  der  gegenüber  liegende  Bjng  zum  Fest- 
halten des  Instrumentes  während  des  Befestigens  der  Ligatur  und  wäh- 
rend der  an  den  Schrauben  vorzunehmenden  Drehungen.  Dies  Ligatur- 
stäbchen wirkt  mit  grosser  Kraft  und  Sicherheit. 

Noch  bequemer  aber  sind,  so  weit  sie  sich  anwenden  lassen,  die 
Ligaturen  aus  Metalldraht,  die  man  durch  eine  neue  Umdrehung 
ihrer  zusammengedrehten  Enden  mit  einer  gewöhnlichen  (nicht  ge- 
zähnten) Drahtzange  gradweise,  ohne  irgend  eines  SchlingenschnUrers 
zu  bedürfen,  fester  zusammenschnüren  kann. 

Bei  jeder  Art  des  Abbindens  ist  es  gut,  sogleich  bei  der  ersten 
Anlegung  der  Ligatur  den  abzubindenden  Theil  möglichst  stark 
zusammen  zu  schntiren.  Je  mehr  man  dies  thut,  desto  kürzer 
ist  der  Schmerz,  desto  geringer  auch  bei  den  weiteren  Zusammen- 
schnUrungen;  desto  sicherer  ist  man  ferner,  den  Verschluss  der  Ge- 
fässe  in  dem  abzuschnürenden  Theile  noch  vor  dem  Eintritt  der 
Eiterung  zu  erlangen,  was  in  mehrfacher  Beziehung,  besonders  aber 
wegen  der  Sicherung  gegen  Pyämie,  von  Wichtigkeit  ist. 

IT.    Trennaiig  durch  Zerreissen  und  Zermalmiuig. 

LHvulsio  et  Contrilio.    Arrachement  et  Ecrasement. 

Seit  den  ältesten  Zeiten  sind  manche  gestielte  Geschwülste  (Po- 
lypen) ausgerissen,  abgedreht  und  abgequetscht  worden.  Die 
Entfernung  der  Zähne  aus  den  Alveolen  geschieht,  wenn  man  sie 
auch  euphemistisch  als  „Ausziehen**  und  „Ausheben**  bezeichnet,  doch 
wesentlich  durch  Ausreissen.  In  neuerer  Zeit  hat  man  ähnliche 
V'^erfahren  auch  auf  andere  Theile  anzuwenden  versucht;  namentlich 
ist  Maisonn euve  so  weit  gegangen,  dass  er  die  Trennung  der  Kno- 
ctien  bei  der  Amputation  durch  absichtliches  Zerbrechen  bewirken 
will.  Zuweilen  bedient  man  sich  des  Ausreissens  oder  Zerreissens 
mit  den  Fingern,  namentlich  unter  Benutzung  der  Nägel,  oder  auch 
mit  stumpfen  Instrumenten,  bei  der  Trennung  von  Weichtheilen  an 
Stellen,  wo  es  gefährlich  scheint,  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere 
weiter  vorzudringen ;  so  z.  B.  bei  der  Exstirpation  von  Achseldrüsen. 
Durch  Abreissen  trennt  man  auch  das  Periost  vom  Knochen,  wenn 
man  letzteren  entblössen  und  mit  Zurücklassung  des  Periost  entfernen 
wilL    Man  benutzt  dazu  stumpfe  Hebel  und  Schabeisen,  nachdem 
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man  das  Periost  an  einer  passenden  Stelle  durchschnitten  hat  Mit 
halbscharfen  Löffeln  kann  man  sowohl  aus  Knochen  als  aus  Weicb- 
theilep  kranke  Theile,  zumal  wenn  sie  erweicht  sind,  herausschabeu '). 

Als  ein  allgemein  anzuwendendes  Trennungsmittel  ist  die  Zer- 
malmung erst  von  Chassaignac  empfohlen  und  als  eine  besondere 
Operationsmethode,  deren  Ausführung,  mit  Hülfe  des  von  ilun  ange- 
gebenen, sehr  sinnreichen  Apparates  keine  beträchtliche  Schwierig- 
keiten darbietet,  in  die  Praxis  eingeführt  worden'). 

Chassaignac  nennt  diese  Operation  „lineare  Zermalmung* 
und  deutet  ihre  Verwandtschaft  mit  der  UmschnUrung  selbst  ao. 
Es  handelt  sich  hierbei  nämlich  um  eine  acute  Ausführung  des  Ab- 
schnürens  mit  einer  kolossalen  Ligatur  und  einem  entsprechend  star- 
ken Schnürapparat  (^gl.  Fig.  49  und  50).  Der  durch  lineare  Zermal- 
mung zu  trennende  Theil  wfrd  nicht  mit  einer  gewöhnlichen  Scbnur, 
sondern  mit  einer,  aus  festen,  durch  Charniere  mit  einander  verbüß- 
denen  Gliedern  bestehenden  Kette  (einer  Kettensäge  ohne  Zähne)  um- 
fasst.  Diese  (üf)  wird  mit  ihren  beiden  Enden  (//)  an  gezähnten 
Stangen  (DE)  befestigt,  die  in  eine,  sie  genau  umschliessende  Scheide 
(C),  während  man  dieselbe  mit  der  linken  Hand  (bei  Ä)  festhält 
mit  der  rechten  durch  hebelnde  Bewegungen  an  dem  Griffe  (GG) 
zurückgezogen  werden.  Zwei  in  die  gezähnten  Ränder  der  Stangen 
(HH)  eingreifende  Stellhaken  (BB)  machen  nämlich  ein  Zurückweichen 
derselben  bei  nachlassendem  Zuge  unmöglich.  Somit  wird  die  Span- 
nung der  Kette  und  die  Einschnürung  der  umfassten  Weichtheile  durch 
abwechselndes  Anziehen  fort  und  fort  gesteigert,  bis  endlich  eine  voll- 
ständige Zermalmung  und  durch  diese  dann  auch  Trennung  der  letz- 
teren erfolgt').  Eine  mit  Ziffern  bezeichnete  Scala  an  dem  hervor- 
tretenden Ende  der  Stiele  (6r),  belehrt  den  Operateur,   wenn  er  den 

>)  Vgl.  Sffdillot»  de  rövidemeot  des  os,  Paris  1860,  und  de  r^videmeot  soQS-perioitr. 
Paris  1867.    M.  Schede,  über  d.  Gebrauch  d.  scbarFen  Löffeis  etc.,  Halle  187?. 

*)  B.  Chassaignac,  Trait^  de  rdcrasement  lindaire;  noavelle  m^tbode  poor 
pr^venir  reffusion  da  sang  dans  les  Operations  chirurgieales.  Paris  1856.  U^- 
auch  Schmidt*s  Jahrbucher,  1856.  Bd.  90.  No.  4.  pag.  65-— 80. 

')  Der  fon  Lfler  construirte  ^icraseur*  besteht  gleichfalls  aus  einer  Ketie  uoii 
einem  Schnurapparat,  welcher  letztere  aber  durch  eine  Schraube  oboe  Eb<1< 
die  Spannung  der  KeUe  nicht  ruckweise  (wie  der  nach  Chassaignac's  AogtN 
von  Matbieu  verfertigte,  Fig.  49  u.  50  abgebildete),  sondern  gleich mlfsil 
steigert.  Aebnlich  wirken  anch  die  von  Charriere  und  von  Weiss  (in  Loodofl) 
construirten  fcraseurs.  —  Maisonneuve  benutzt  statt  der  Kette  stsrfcM 
Eisendraht  und  als  Schnurapparat  ein  sehr  grosses  Graefe'sches  Ligatof 
stabchen,  welches  er  jedoch  selbst  erfunden  zu  haben  glaubt  und  als  »Cv»- 
atricteur  de  M.  Maisonneuve'^  beschrieben  bat. 
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OperatioDsort  selbst  nicht  sefaen  kann,  über  den  Grad  der  erreichUo 
ZusammenschnUrung.  Wenn  diese  ganz  langsam  (d.  h.  in  der  Art, 
dass  man  alle  10  Seeunden  abwechselnd  eine  der  Stangen  um  je 
einen  Zatin  fortrücken  Ifisst)  gesteigert  wird,  so  erfolgt  selbst  aus 
mittelstarken  Arterien  (z.  B.  Arteria  Lingualis)  durchaus  keine  Blu- 
tung^); der  Schmerz  ist  nur  Anfangs  heftig,  hört  nach  VoUenduDf 
der  Trennung  fast  ganz  auf,  und  die  nachfolgende  Entzündung  osd 
Eiterung  ist  verhältnissmässig  unbedeutend.  Am  Schwierigsten  gelingt, 
wie  auch  bei  der'  Ligatur,  die  Trennung  der  Haut. 

Die  lineare  Zermalmung  ist  in  derselben  Ausdehnung  anwendbar, 
wie  die  Ligatur.  Sie  bietet  vor  dieser  den  grossen  Vortheil  dar,  dass 
die  Trennung  sogleich  vollendet  wird  und  der  Operirte  daher  mclit 
ein  der  Fäulniss  verfallendes  Stück  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  au 
oder  in  seinem  Körper  zu  beherbergen  braucht,  was  man  durch  naeii- 
trägliches  Abschneiden  bei  der  Ligatur  doch  nur  unvollkommen  zu 
vermeiden  vermag.  Dagegen  wird  die  lineare  Zermalmung  mit  der 
Trennung  durch  den  Schnitt  gar  nicht  concurriren  können,  wenn  e 
sich  darum  handelt,  nach  der  Operation  schnelle  Vereinigung  ohw 
Eiterung  zu  erzielen.  Die  ursprünglich  gehegte  Hoffnung,  durch  den 
bei  der  linearen  Zermalmung  sofort  erfolgenden  Verschluss  der  Ge 
fSsse  purulente  Infection  zu  verhüten,  hat  sich  nicht  bestätigt. 

y.    Treniiang  durch  chemische  Processe,  Brennen  und  Aetien.  Cavtartuti« 

„Kaute risiren^  nennen  wir  im  weiteren  Sinne  des  Wortfr 
die  absichtliche  Zerstörung  eines  Körpertheils  durch  chemische  ^Vi^ 
kungen. 

Die  kräftigste  I^uterisation  ist  die  Verbrennung  (Cautcriuio 
actuale).     Wir  bewirken  dieselbe: 

1)  durch  das  glühende  Eisen  (Glüheisen,  Brenneisen), 

2)  vermittelst  eines  durch  den    galvanischen    Strom   glühend  gt^ 
machten  Platindrahts  oder  Platinblechs  (Galvanokaustik), 

3)  durch  unmittelbare  Einwirkung    der   Flamme    (Gasbrenner^, 
oder 

4)  zum   Behuf  milderer  Wirkungen,  durch  glimmende  Substanzen 
(Moxa). 

Im  Gegensatze  zum  Cauterium  actuale  bezeichnet  man  die 
pharmaceutischen  Aetzmittel  als  Gauterium  potentiale. 

*)  Der  Grund,    weshalb  die   Blutung  ausbleibt,    liegt   darin,    dass   die  durch  dro 
lytcraseur'*  bewirkte  Treooung  immer  eine  gequelicbte  Wände  ist.    Vgl.  Bd.  (!• 
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A,     GlMielteii,  F«rraiii  candens. 

Die  GlUheisen  (Fig.  51)  bestehen  aus  einem  Handgriff  von 
Holz*)  und  einer  Eisenstange  mit  verschiedenartig  gestaltetem,  ge- 
wöhnlich etwas  verdicktem  Ende.  Nach  der  Gestalt  dieses  letztern 
unterscheidet  man: 


Fig.  51. 


0 


^ 


a 


f^ 


9 


a)  cylindrische;  6)  olivenförmige;  c)  konische,  an  welchen  die  Länge  des 
Kegels  ungefähr  3  Ctm.,  der  Durchmesser  der  Basis  etwa  18  Mm.  beträgt; 
d)  beilförmige  oder  prismatische;  e)  plattrunde  oder  scheibenförmige; 
f)  schnabelförmige;  g)  knopftörmige *).     Von  diesen  sind  jedoch  das 


*)  Das  Gliiheiseo  ist  mit  dem  Handgriff  entweder  anbeweglicfa  Terbonden,  in  wel- 
chem Falle  der  letitere  bei  häufigem  Gebrauche  bald  verkohlt  und  unbrauchbar 
wird;  oder  der  Handgriff  wird  an  das  Gluheisen  fermittelst  einer 
Schraube  befestigt. und  kann,  wahrend  das  Eisen  in  einem  Kohlenbecken 
gidbend  gemacht  wird,  abgenommen  and  somit  der  längeren  Einwirkung  der 
Hitxe  enttogen  werden  (Fig.  51  6  und  k).  —  Kleinere  Glüheisen  erhitxt  man 
aber  einer  Lampe. 

*)  Um  sahireiche  und  tiefe  Kauterisationen  auf  einem  kleinen  Räume  mit  einem 
Male  ausxnfuhren,  bat  Nnss bäum  ein  GIQbeisen  empfohlen,  welches  man  das 
»rost-  oder  eggen- förmige*  nennen  könnte.  Ans  einer  starken  Eisenplatte 
rageB  oimlicb  lahlreiche  Zapfen  hervor,  wie  der  Pfahlrost  eines  Gebäudes,  oder 
die  Zibne  einer  Egge. 

7* 
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olivenförmige  (oder  das  konich  e)  und  das  prismatische  (ür 
die  verschiedensten  Fälle  voUkomnien  ausreichend,  wenn  sie  nur  die 
entsprechende  Grösse  besitzen. 

Die  GlUheisen  müssen  weissglUhend  angewandt  werden,  um 
hinreichend  kräftig,  schnell  und  mit  wenig  Schmerz  zu  wirken.  Man 
applicirt  das  glühende'  Eisen  entweder  gradezu  auf  den  zu  kauten- 
sirenden  Theil,  oder  man  hält  es  in  einer  gewissen  Entfernung  (olh 
jective  Kauterisation,  Cautensatio  in  distans).  Auf  diese  Wei^ 
ruft  man  künstlich  eine  Hautentzündung  hervor. 

Wird  das  GlUheisen  unmittelbar  auf  die  Haut  applicirt»  so  ge- 
schieht dies  entweder,  indem  man  es  unter  stetem  Drucke  stricb- 
weise  darüber  hinzieht,  oder  indem  man  es  längere  Zeit  fest  auf  eint 
Stelle  aufsetzt.  Zu  ersterem  Zwecke  bedient  man  sich  am  Besten 
des  prismatischen  Glüheisens:  man  kann  damit  schnell  die  erforde^ 
liehe  Anzahl  von  Strichen  ziehen.  Dies^  Anwendung  geschieht  ^'e- 
wohnlich  in  der  Absicht,  einen  heftigen  Reiz  auf  die  äussere  Haut 
auszuüben,  oder  eine  Ableitung  nach  derselben  hin  zu  bewirken.  Das 
nachdrückliche  und  längere  Aufsetzen  des  Glüheisens  wenden  wir  au, 
um  einen  Theil  zu  zerstören,  um  eine  Blutung  zu  stillen,  oder  um 
eine  Fontanelle  zu  setzen.  Die  Gestalt  des  Glüheisens,  sowie  seiue 
Grösse  hängen  in  solchen  Fällen  von  der  Gestalt  und  Grösse  des  zu 
kauterisirenden  Theiles  ab.  Gewöhnlich  wird  hierzu  das  oliveuförmi^c 
oder  konische  Eisen  benutzt. 

Die  umliegenden  Theile  müssen,  besonders  wenn  in  einer  Höliie 
gebrannt  werden  soll,  durch  Bedecken  mit  feuchter  (nach  Dieffen- 
bach  trockener)  Leinwand,  Pappe  und  dergl.,  am  Sichersten  aber 
durch  einen  besondern  Gylinder  von  Thon  geschützt  werden').  So 
sorgfältig  dies  aber  auch  geschehen  mag,  immer  stehen  doch  der 
Anwendung  des  Glüheisens  in  der  Tiefe  von  Höhlen  und  Ganälcn  die 
beiden  Uebelstände  entgegen:  1)  dass  man  an  wichtigen  Theilen  nicht 
ohne  Gefllhrdung  derselben  mit  dem  glühenden  Eisen  vorüberfahren  kann, 
und  2)  dass  man,  auch  bei  grösster  Beschleunigung  des  Verfahrens 
in  solchen  Fällen  an  den  Ort  der  Bestimmung  nicht  mehr  ein  weiss- 
glühendes  Eisen  bringt,  sondern  höchstens  ein  rothglühendes. 

Die  Vorzüge  der  Trennung  durch  das  Glüheisen  sind  folgende. 
Die  Trennung  geschieht  schnell;  die  Blutung  ist,  wenn  nicht  gross»« 
Geilisse  geöffnet  werden,  höchst  unbedeutend  und  fehlt  olt  ganz;  die 

';  Um  die  Einwirkung  der  Glühhitze  aof  die  nrogebend«  Haut  zu  verhütra,  mW 
man  nach  V oiile.ro ier  (Gaz  des  böpit.  1868.  Mai  26)  die  leUtereo  mit  eJaer 
Collodiumsctiicbl  bestreichen,  durch  welche  man,  oacb  Verduosioog  de« 
Aelberi,  dreist  biodurcb  brennen  kann. 
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nachfolgende  Granulationsbildiing  ist  üppig,  die  Vernarbimg  erfolgt 
schnell;  die  Narbe  ist  sehr  fest  und  zieht  sich  stark  zusammen;  viel 
M'llener  als  nach  irgend  einer  anderen  Art  der  Trennung  sieht  man 
Prämie  entstehen.  Als  Nachtheile  dagegen  sind  zu  erwähnen,  dass 
die  Wirkung  des  Glüheisens  sich  nicht  auf  kleine  Stellen  beschrän- 
ken, oft  gar  nicht  genau  berechnen  lässt,  dass  es  daher  in  vielen 
liOcalitäten,  wegen  der  Nähe  wichtiger  Organe,  gar  nicht  anzuwenden 
ist,  dass  endlich  schnelle  Vereinigung  ohne  Eiterung  nach  einer  Tren- 
nung durch  Glühhitze  überhaupt  niemals  erfolgen  kann. 

B.     GalTanwkaaaUk,  Platlna  candens. 

Wenn  man  in  eine  grosse  galvanische  Kette  einen  Platindraht 
einschaltet,  so  wird  dieser  hfn  Augenblick  des  Schliessens  der  Kette 
glühend  und  bleibt  glühend,  so  lange  die  Kette  geschlossen  ist.  Auf 
die  Benutzung  dieser  Hitzequelle  für  chirurgische  Zwecke  (namentlich 
zum  Ausbrennen  der  Zähne)  wurde  durch  den  berühmten  Physiker 
Stein  heil  zuerst  Heider  (in  Wien)  1843  aufmerksam  gemacht.  Un- 
abhängig davon  machte  Versuche  der  Art  in  grösserem  Maassstabe 
C.  Crusell  in  Petersburg,  dem  bereits  die  Abtragung  grösserer  Ge- 
sehwülste mittelst  des  glühenden  Platindrahtes  gelungen  ist.  Ihre 
Einführung  in  die  Praxis  verdankt  die  Galvanokaustik  erstMiddel- 
dorpf,  der  sie  durch  die  Erfindung  zweckmässiger  Instrumente  zu 
einer  allgemein  anwendbaren  Operationsmethode  gemacht  hat^). 

Als  Quelle  für  den  zu  benutzenden  galvanischen  Strom  hat  sich 
am  Zwcckmässigsten  die  Grove'sche  Batterie  gezeigt.  Dieselbe  be- 
steht bekanntlich  aus  Elementen  von  Platin  und  von  Zink.  Ersteres 
ist  von  concentrirter  Salpetersäure  umgeben,  die  in  einer  porösen 
Thon-Zelle  sieb  befindet;  letztere  wird  von  verdünnter  Schwefelsäure 
umspült,  zu.  deren  Aufnahme  ein  Glas  dient  und  in  welche  das 
Zink-Element  eingesenkt  ist.  An  wirksamer  Oberfläche  müssen  etwa 
6o(>D  Ctm.  Platin  und  550DCtm.  Zink,  am  Besten  auf  4  Elementen- 
F^aare  vertheilt,  zur  Anwendung  kommen,  um  eine  hinreichend  starke 
Wirkung  zu  erzielen.  Man  combinirt  dieselben  durch  Einschalten  der 
>on  Middeldorpf  angegebenen  Verbindungsdrähte  (Wechselstöcke) 
M'hneü  und  leicht,  auch  ohne  alle  physikalische  Kenntniss,  bald  zur 
..SHule",  bald  zur  „einfachen  Kette",  bald  zur  „Kette  aus  zwei  Paaren**. 

Welche  dieser  Combioalionen   Im  eiozelnen  Falte  za  wählen  sei ,  kann  aus  phj- 
sikalischeo  Gesetzen  deduclrt  werden. 

')  Vgl.  die  vortreffliche  Monographie:  „Die  Galvanokaustik,  ein  Beitrag  zur 
operativen  Medicin,  von  Dr.  K.  Th.  Middeldorpf.  Mit  4  Tafeln.  Breslau  1854.'* 
In  diesem  Werke  findet  sich  auch  die  gesammte  Literatur. 


1 02.  Eioleitnog. 

Alle  Wirkoogeo  des  gaWaoiBcbeo  Stromes,  also  aocb  die  Glüherecbeioongro  •» 
Schtiessaogsdraht,  sind  der  Stromstärke  S  proportiooal.  Nach  dem  Ohm'acheo  Ge- 
setz ist  dieselbe 

d.  h.  sie  ist  der  Summe  2  der  io  der  Combioatioo  wirksamen  elektromotoriseb«« 
KrAfte  E  direkt  und  der  Summe  der  zu  uberwindeoden  Widerataode  Wg  io  SioW 
uod  ScIiliessuDgsbogeo  umgekehrt  proportiooal. 

Stehen  quo  n  gleiche  Elemente  zo  Gebote  und  werden  dieselben  zar  Sia:r 
(PtZ,  PtZ , .  .)  geordnet,  so  sind  n  elektromotorische  Kräfte,  n  Widerstände  der  eia- 
zelnen  Elemente  W  und  der  Widerstand  des  Schliessongsbogens  YF^  Torbandeii.  Di« 
Stromstftrke  hat  also  zum  Ausdruck 

o   _        nE 

Werden  dieselben  Elemente  zur  Kette  verbunden  (PtPt,..ZZ...)j  to  ist  4i« 
elektromotorische  Kraft  blos  die  einfache,  in  der  Kette  wird  aber  ein  nmaJ  breiter«r 
Weg  also  nur  der  nie  Theil  des  Widerstandes  von  dem  im  einzelnen  Element  dMVft- 
boten.     Jetzt  ist  also  der  Ausdruck  für  die  Stromstärke 

E  nE 


^k 


^  ^   W  W^+«^6 

n         "^  b 


Im  Falle  des  Middeldorpf 'sehen  Apparates  ist  n  =  4,  also 

S,^   .J^,„     und  5.  '^ 


Ist  nun  der  Widerstand  im  Schliessungsbogen  vmal  so  gross,  als  der  im  ciofscbee 
Element,  also   W^^^  vW^  so  gehen  beide  Formeln  über  in 

S,  =  TT—, — r-^^  önd  Ä   = 


•         (4  +  »)   W  '*  —  ^1  +  4v)  W  ' 

Das  Verbftltniss  beider  Stromstirken  ist  demgemlss 

*^*  •  *^*        (4  +  „)  fr  •  (l  -f  4«)  w 

1  1 


4  -f  V        1   +  4i; 

=  1  -f  4t;  :  4  +  •'• 

1)  Hat   man   nun  einen  Schliessungsbogen  eiozoschalten ,  dessen  Wideratand  eio 
Bruch  theil  vom  Widersland  eines  einzelnen  Elementes  ist  (z.  B.   einen  kurzen  odfr 

dicken  Platindraht),  ist  also  z.  B.  vsm  -— ,   ao   stehen  für  beide   Combinationen   Air 

10 

Stromstärken  in  dem  Verbftltoiaa 

^''^^-  +  ro''  +  ro 

—  14  :  41. 
Es  ist  also  <S^   nahezu   viermal  grösser,    als  <S^;    mithin    ist    für   eines 
kurzen  und   dicken   Schliessungsdraht   die  Anordnung   znr   Katte  vor- 
zuziehen. 

2)  Soll  aber  ein  Schliessungsbogen  eingeacbaltet  werden,  dessen  Widerstand  eis 
Vielfaches  vom   Widerstand  eines  einzelnen  Elementes   ist    (z.  B.  ein  langer  oder 
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ddoaer  PlatiodrabO,  ist  also  x.  B.  u  =-  10,  so  stehen   die  Stronstftrken  för  beide 
Combinatiooen  in  dem  VerhftUoiss 

Ä^  :  aS^  «s  I   -f  40  :  4  +  10 
e  41   :  14. 
El  ist  also  jetzt  iS^  nabexufiermal  so  gross,  als^S^^;  mithin  ist  för  einen 
langen   und  dünnen   Schliessangsdraht  die  Anordnung  zur  Siole  vor- 
iQiieben. 

Jedoch  treten  einer  genauen  Messung  der  Widerstände  im  eintelnen  Falle  so  grosse 
Schwierigkeiten  entgegen,  daaa  es  besser  ist,  vor  jeder  Operation  erst  zu  probIren, 
welche  Combination  die  stärkste  Wirkung  liefert. 

Alle  galvanokaustischen. Instrumente')  müssen  (da  andere 
Metalle  in  solchen  Hitzegraden  schmelzen)  als  wesentlichen  Theil  eine 
Schlinge  von  Platindraht  oder  Platinhlech  enthalten,  deren  Anordnung 
aber  so  mannigfaltig  abgeändert  werden  kann,  dass  sie  bald  einem 
gewöhnlichen  Glüheisen,  bald  einem  Messer  oder  Troicart,  bald  einem 
Ligaturwerkzeuge  ähnlich  werden  und  sich,  dem  entsprechend,  dann 
auch  zum  Ersatz  der  genannten  Instrumente  eignen.  Die  Leitung  des 
galvanischen  Stromes  bis  zu  dem  in  Glühhitze  zu  versetzenden  Platin- 
drahte geschieht  durch  dicke  Kupferstäbe,  welche,  ihrer  Dicke  d.  h. 
ihres  geringen  Widerstandes  wegen,  nicht  glühend  werden.  Diese 
zuleitenden  Kupferstäbe  können  an  einzelnen  Stellen  schräg  durch- 
schnitten und  in  der  Art  im  Heft  des  Instrumentes  befestigt  werden 
dass  sie  durch  eigene  Federkraft  an  dieser  Stelle  von  einander  stehen, 
während  sie  durch  den  Druck  eines  Schiebers  oder  einer  ähnlichen 
Vorrichtung  in  Berührung  gebracht  werden.  Auf  diese  Weise  kann 
der  Strom,  und  somit  die  Glühhitze  des  Drahtes,  willkürlich  durch 
einen  Fingerdruck  unterbrochen  und  wieder  hergestellt  werden.  —  Zum 
Ersatz  des  gewöhnlichen  Glüheisens  benutzt  man  entweder  ein  gebo- 
genes Stückchen  Platinblech,  den  Kuppelbrenner,  welcher  aber  nur 
durch  eine  sehr  starke  Batterie  hinreichend  zum  Glühen  gebracht  wird, 
oder  einen  kleinen  Porcellankegel,  der  von  dem,  in  Glühhitze  zu  ver- 
setzenden Drahte  umschlungen  ist,  den  Porcellanbrenner.  An, 
letzterem  theilt  der  Platindraht  die  Hitze  dem  von  ihm  umwundenen 
Porcellankegel  mit,  welcher  dann  auch  nach  Unterbrechung  des  Stroms 
noch  längere  Zeit  glühendheiss  bleibt.  Um  in  der  Tiefe  enger  Gänge 
zu  brennen,  kann  entweder  eine  lange  schmale  Drahtschlinge,  die  au^ 
dickeren  Kupferstäben  hervorragt,  oder  ein  in  Gestalt  eines  dicken 
Sichelmessers  umgebogenes  Platinstreifchen  angewandt  werden.  Dem 
Messer  analog  wirkt  der  Galvanokauter,  an  welchem  plattgeschla- 
r'ener  Platindraht  in  Gestalt  einer  kleinen  Bistouriklinge  zusammenge- 

*)  Die  hier  beschriebenen  galfanokanstischen  Instromente  sind  sammttich  fon  MiddeU 
dorpf  erfunden  and  I.  c.  ertintert  qnd  abgebildet; 


legt  ist.  Mnn  kann  ferner  Fislvl- 
gange  spalten  und  Theile  abbrenne 
u.  dgl.  in.,  indem  man  einen,  durrb 
starke  Klemnion  mit  den  Leilunp- 
drühten  verbundenen  Platiodrahl  sä- 
gend hin  und  her  bewegt. 

Der  Glanzpunkt  der  Galvantv- 
kaiistik  ist  die  Ligatura  canden^. 
die  galvanokaustische  Sehn  ei. 
deschlinge  Middeldorpf's.  Di«^ 
selbe  ist  bestimmt,  die  gewöhnlieheo 
Ligaturen  zu  ersetzen,  übertrifft  die- 
selben aber  an  Wirksamkeit  imd 
vor  Allem  an  Schnelligkeit  der  Wir- 
kung. Die  Anlegung  der  Platindrahi- 
Schlinge  erlolgt  in  derselben  W'eisr. 
wie  diejenige  anderer  Ligalurm. 
namentlich  anderer  l)rahtschlin);en. 
Die  Enden  des  Platindrahts  werden 
dann  in  die  Ligaturröhren  iIk- 
Middeldorpf'schen  Schlin^en- 
trägers  (Fig.  52)  eingeschoben'), 
durch  deren  Vermittelung  der  pal- 
vnnische  Strom  aur  den  Platindrahi 
libergehl,  ohne  denselben,  somert 
er  in  den  dicken  Ligaturrfihren 
steckt  (wegen  des  geringen  Strom- 
widerstandes), zum  Glühen  zu  brin- 
gen. Der  SchlingentrSger  be- 
steht aus  dem  Handgriff,  den  Säulen, 
den  Ligaturröhren,  der  Welle  un<l 
dem  Schieber.  An  dem  Handgriff. 
l,  sind  die  Säulen,  aa,  bei  pppp 
l'estgesch raubt.  Jede  Säule  träjti 
ein  walzenffirmifies  Capital  bb.  in 
welche   CapitSle   die  Ligaturrübreii 

')  lp  einzelnen  Fällen  kann  ei,  ioftn  n 
ausführbar  al,  aacb  iweckmlicig  mii. 
die  Gchon  gehildete  und  Im  Scblln^rn 
irifpr  befpatigit Scblinge  »oforl  öb«rH«i 
lu  Irfonenden  Tbeli  hlnübcnaicbirlini 
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fg,  von  Oben  eingefügt  und  die  Seitenzapfen  cc^  welche  zum  An- 
satz der  Leitungsdr&hte  (von  der  galvanischen  Batterie  her)  dienen, 
eingeschraubt  werden.  Bei  $  befindet  sich  ein  Zwischenraum  zwischen 
den  beiden  Capitftlen.  In  diesen  passt  das  zungenförmige  Ende  der 
KlfeiibeinkrUcke,  sed^  in  deren  Seitenrinnen  bei  fg  die  Ligaturröhren 
liegen,  deren  obere  Enden  den  Knopf  der  Krücke  bei  d  durchbohren. 
Jede  der  Ligaturröhren  enthält  ein  Ende  des  bei  t  die  Schlinge 
bildenden  Platindrahtes;  diese  Draht -Enden  treten  bei  rr  aus  den 
Röhren  hervor,  um  bei  xy  in  den  Löchern  der  Schnürwelle,  Atn, 
befestigt  zu  werden.  An  der  Schnürweüe  befindet  sich  bei  h  ein 
Handgriff  (Wirbelkopf),  bei  n  ein  Sperrrad,  in  welches  ein  kleiner 
Zapfen,  o,  durch  den  Druck  einer  innen  angebrachten  Spiralfeder  in 
der  Art  eingreift,  dass  die  Welle  in  jeder  Stellung  sofort  fixirt  werden 
kann.  Der  Vorsprung  t  an  der  Welle  verhindert  eine  Verwirrung 
der  Drähte.  Die  Schnürwelle  wird  in  ihrem  Lager  durch  den  Schieber 
k  festgehalten,  nach  dessen  Zurückziehung  sie-  ganz  herausgehoben 
werden  kann,  was  das  Einführen  der  Draht -Enden  in  ihre  Löcher 
erleichtert.  Die  Fortsätze  des  Schiebers,  mm^  greifen  unter  dem  Druck 
einer  Feder  bei  AB  mit  kleinen  Spitzen  in  entsprechende  Ausschnitte 
ein  und  sind  in  ihrer  Lage  und  Bewegung  überdies  dadurch  gesichert, 
dass  jeder  Fortsatz  einen  Schlitz,  a,  besitzt,  der  an  einer  Schraube, 
q,  hin-  und  hergleitet. 

Die  Ligaturröhren  müssen,  je  nach  der  Localität,  in  welcher  ope- 
rirt  werden  soll,  bald  grade,  bald  gekrümmt,  und  von  verschiedener 
Lunge  und  Dicke  sein.  Bei  den  dünnsten  und  kürzesten  wird  die  Iso- 
lation derselben  von  einander  und  Befestigung  an  einander,  statt  durch 
die  Elfenbeinbrücke,  mittelst  Umwicklung  mit  Seidenband  und  Bestrei- 
chen mit  CoUodium  bewirkt.  Das  übrige  Instrument  bleibt  für  alle 
möglichen  Anwendungen  der  Schneideschlinge  unverändert. 

Die  Dicke  des  Platindrahtes  kann  zwischen  '/^  bis  1  Millimeter 
schwanken,  je  nachdem  man  schnellere  Trennung  oder  grössere  Sicher- 
heit gegen  Blutung  wünscht,  denn  je  dicker  der  Draht,  desto  stärker 
ist  die  kaustische  Wirkung  auf  die  Umgebungen,  desto  sicherer  also 
auch  der  Verschluss  der  in  der  Trennungslinie  liegenden  Gefässe. 

Die  Galvanokaustik  theilt  zunächst  mit  dem  Ferrum  candens  alle 
Vorzüge*),  und  besitzt  sie  sogar  in  höherem  Grade,  weil  wir  im 
Stande  sind,   mittelst  ihrer  noch  viel  bedeutendere  Hitzegrade 

')  EbcDBuweoig  als  das  Ferrum  candeos  wird  auch  die  GahaDokaostik  zar  Stillung 
der  Blutung  aus  grösseren  ArlerieDStämmen  angewandt  werden  können,  vgl.  Bd.  II. 
Man  wird  also,  wo  ein  solrhes  Gefäss  in  der  Trennungsiinic  liegt,  auch  bei  An- 

'  wendoDg  der  Galvanokaostik  aof  eine  arterielle  Blutung  gefassl  sein  müssen. 
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(weit  jenseit  der  Temperatur  des  weissglUhenden  Eisens)  zu  entfalten, 
so  dass  man  selbst  Knochen  mit  dem  glühenden  Drahte  trennen  kann, 
ihre  Vorzüge  vor  der  Anwendung  des  gewöhnlichen  GlUheisens  aber 
beruhen  theils  auf  der  Möglichkeit,  die  Glühhitze  an  Orten  einwir- 
ken zu  lassen,  zu  denen  man  mit  einem  glühenden  Eisen  gar 
nicht  gelangen  kann,  ohne  Theile,  welche  geschont  werden  sollen« 
zu  verbrennen,  theils  auf  der  Gestalt  des  glühenden  Drahtesi, 
welche  die  höchst  energisch  zerstörende  Wirkung  der  Glühhitze  auf 
einen  ganz  engen  Raum  zu  beschränken  und  mit  den  Wirkungen  der 
Ligatur  zu  combiniren  gestattet.  Das  galvanokaustische  Weiiizeug  hat 
seine  Wärmequelle  in  sich  selbst;  wir  können  die  Hitze  durch  einen 
Fingerdruck  in  ihm  entstehen  und  im  nächsten  Augenblick  wieder 
verlöschen  lassen.  Wir  können  den  Draht  z.  B.  tief  in  den  Schlund 
einfuhren,  dort  einen  Polypen  umschlingen  und  jetzt  erst  den  Theil 
des  Drahtes,  der  den  Polypen  umfasst,  in  Glühhitze  versetzen,  wäh- 
rend das  übrige  Instrument  kalt  bleibt  und  somit  weder  die  Mund- 
höhle noch  die  tiefer  gelegenen  Theile  gefährdet. 

Vergleichen  wir  die  Galvanokaustik  mit  der  Ligatur,  so  er- 
giebt  sich,  dass  ei*stere  nicht  blos  Alles  leistet,  was  durch  die  Com- 
bination  des  Abschnürens  mit  dem  Abschneiden  erreicht  wird,  sondern 
weit  darüber  hinausgeht,  in  Bezug  auf  Stärke  sowohl,  als  auf  Sicher- 
heit der  Wirkung.  Eher  könnte  zwischen  der  linearen  Zerraal- 
mung  und  der  Galvanokaustik  eine  Parallele  gezogen  werden: 
aber,  ausser  der  leichteren  Handhabung  und  der  geringeren  Kost- 
spieligkeit des  Ecraseur,  spricht  nichts  zu  seinen  Gunsten.  Die  Gal- 
vanokaustik wirkt  schneller,  schützt  sicherer  sowohl  vor  Blutung,  als 
voraussichtlich  auch  gegen  Pyämie,  und  kann  noch  an  Stellen  ange- 
wandt werden,  die  der  Zermalmung  unzugängig  sind.  Von  einem 
Vergleich  zwischen  der  Trennung  durch  Schnitt  und  der  Galva- 
nokaustik kann  kaum  die  Rede  sein;  sie  hen*schen  auf  verschiedenen 
Gebieten:  erstere,  wo  es  sich  um  die  Heilung  durch  schnelle  Ver- 
einigung handelt  und  die  Gefahr  der  Blutung  im  Hintergrunde  liegt, 
letztere  wo  die  Verhütung  der  Blutung  in  erster  Linie  steht. 

Neben  allen  ihren  Vorzügen  darf  aber  nicht  unerwähnt  bleiben, 
dass  die  Anwendung  der  Galvanokaustik  umständlich  und  nicht  überall 
und  jeder  Zeit  möglich  ist.  Für  dringliche  Operationen  wird  sie 
nur  ausnahmsweise  benutzt  werden  können,  da,  selbst  wenn  der  ganze 
Apparat  zur  Hand  ist,  mit  der  Füllung  der  Batterie  und  den  übrigen 
Vorbereitungen  eine  Viertelstunde  vergeht.  Somit  wird  sie  vorzugsweise 
ttlr  solche  Operationen,  deren  Termin  man  vorher  bestimmen  kann,  >on 
Werth  sein,   namentlich  in   grösseren  Krankenhäusern,  wo  man  äie 
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ßatterie  Stationiren  und  an  einzelnen  Tagen  für  eine  ganze  Reihe  von 
Fällen  in  Thätigkeit  setzen  kann.  Jedoch  lassen  die  neuesten  Ver- 
besserungen der  Batterie  hoffen,  dass  sie  bald  ebenso  leicht  wie  an- 
dere Trennungsmittel  zu  handhaben  sein  wird. 

Bei  der  DantelloDg  der  Galvanokaustik  habe  ich,  ausser  dem  klassischen  Werke 
Middeldorpf's,  auch  meine  eigenen  Erfahrungen  benutzt,  welche  sich  auf  mehrere 
Hiioderte  von  galvanokaustischen  Operationen  beziehen,  so  namentlich  Operation  von 
NsMo-  und  Schi  und  polfpen,  Resectio  lingoae,  Operation  der  Thränen-,  so  wie  auch 
der  Nsstdarmfist«l,  des  Prolapsas  ani,  Amputatio  penis,  Aropotatio  digilorum,  Resection 
des  Kieferrandes,  Ezstirpalio  recti,  Exstirpation  von  Hftmorrhoidalkooten ,  Verschluss 
variköser  Venen,  Operation  von  cavemösen  Geschwülsten  und  Geßssscbwammeu ,  von 
Geschwülsten  ond  Ulcerationen  der  Vagioalportion,  von  Lupus,  Entropium  u.  s.  f.  Vgl. 
die  Greifswalder  Dissertationen  von  Ulrich  1856.  Wern  1857,  Goedel  1860. 


C. 


Die  gewöhnliche  Gasflamme  kann  zu  sehr  starken  sowohl,  als 
auch  zu  milderen  Kauterisationen  benutzt  werden.  Zu  diesem  Behuf 
nilU  man  Leuchtgas  in  einen  Kautschukbeutel  (Ballon),  aus  welchem 
ein  Schlauch  von  derselben  Substanz  in  den  eigentlichen  Brenner 
führt  Dies  ist  ein  Stab,  welcher  von  einem  engen  Canale  durch- 
bohrt ist,  und  auf  welchen  eine  sehr  feine  Spitze  mit  ganz  kleiner 
Oeffnung  aufgeschraubt  wird,  um  das  Gas  mit  sehr  feinem  Strahle, 
im  entzündeten  Zustande  also  mit  sehr  schmaler  Stichflamme  hervor- 
treten zu  lassen,  sobald  man  auf  den  Beutel  mit  der  Hand  oder  durch 
ein  Gewicht  einen  Druck  ausübt.  Um  die  benachbarten  Theile  vor 
Verbrennung  zu  schützen,  ist  die  Spitze  von  einem  cylindrischen 
Drahtgespinnste,  einer  Art  von  Davy 'scher  Sicherheitslampe,  umgeben. 

Statt  dieses,  nach  N^laton's  Angaben  von  Matthieu  construir- 
ten  Apparates  kann  man  auch  einen  gewöhnlichen  (nur  hinreichend 
engen)  Tubulus  anwenden,  der  durch  einen  Schlauch  mit  einer  das 
Gas  enthaltenden  Schweinsblase  in  Verbindung  steht 

Die  Gasflamme  kann  auch  benutzt  werden,  um  MetallstUcke  dau- 
ernd glühend  zu  erhajten.  Dies  leistet  der  Gasbrenner  von  Alexander 
Bruce,  an  welchem  sich  vor  der  Gasflamme  eine  kegelförmige  Hülse 
von  Platinblech  befindet  (aus  der  jedoch  die  Flamme  leicht  einmal 
zurückschlXgt). 

D.     M9%m,  Brenncyllnder. 

Bei  der  Anwendung  der  Moxa  beabsichtigt  man,  durch  Verbren- 
nung einer  leicht  entzündlichen  Substanz  einen  oberflächlichen  Brand- 
scborf  hervorzubringen.  Zu  diesem  Zweck  benutzt  man  ein  Stück 
Lunte,  Feuerschwamm,  Werg,  Phosphor,  Gampher,  ätherische  Oele, 
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Schiesspulver,  sogar  eine  gut  in  Brand  gehaltene  Cigarre.  Im  en- 
geren Sinne  versteht  man  unter  Moxa  einen  etwa  3  Ctm.  hoben  Cy- 
linder  aus  Watte  (Baumwolle),  um  welchen  ein  Stück  Leinwand  bt*- 
festigt  ist.  Diesen  zündet  man  an  seinem  einen  Ende  an,  währen«! 
er  mit  dem  andern  Ende  auf  der  betreffenden  Hautstelle  mit  einer 
Kornzange,  oder  dem  Larrey'schen  Moxaträger  festgehalten  wird. 
Letzterer  besteht  aus  einem  Metallring  mit  hölzernen  Füssen  und  einer 
Handhabe.  Das  Brennen  der  Moxa  wird  durch  Anblasen  mittelst  eint> 
Rohres  (Tubulus)  unterhalten.  Mischt  man  unter  die  Watte  etwas 
Salpeter  oder  chlorsaures  Kali,  so  kann  das  Anblasen  unterbleibeiL 
Die  umliegenden  Theile  werden  durch  feuchte  Compressen  geschfttzL 

Mayor  applicirt  statt  der  Moxa  einen  eisernen  Hammer,  der  durch  atuoden- 
langes  Liegen  in  siedendem  Wasser  erhitzt  ist,  wodurch  auch  eine  Verbreooasi; 
erzeugt  wird,  die  jedoch  weniger  tief  greift,  als  diejenige  durch  eine  gewöhalicbe  Mon. 

E.    €»ateriaiii  p«ieiitl»le. 

Unter  diesem  Namen  begreift  man  die  eigentlichen  (pharmaceü- 
tischen)  Aetzmittel,  welche,  je  nach  der  Form,  in  welcher  man  sie 
anwendet,  in  feste,  weiche  und  flüssige  eingetheilt  werden  können. 

Wül  man  durch  Aetzmittel  an  Theilen,  welche  von  Epidermis 
bedeckt  sind,  tiefere  Zerstörungen  bewirken,  so  ist  es  zweckmäbsij^ 
die  Epidermis  vorher  durch  ein  Vesicans  oder  einen  heissen  Hammer 
zu  entfernen. 

a.     Feste  Substanzen,  Aetzmittel  in  Substanz. 

1.  Kali  hydricum,  Kali  causticum,  Lapis  causticu^ 
chirurgorum,  Aetzkaii. 

a)  Aetzen  aus  freier  Hand.  Man  fasst  ein  Stück  des  Kali 
hydiicum  fusum  mit  einem  Aetzmittelträger,  einer  Aetzpincette  oder 
einer  gewöhnlichen  Kornzange  und  holt  dasselbe  so  lange  als  nötbig 
auf  den  zu  ätzenden  Thcil,  wobei  seine  Umgebung  sorgfältig  gescbUlit 
werden  muss,  da  das  Aetzkaii  zerfliesst.  Auf  diese  Weise  kann  man 
nur  oberflächliche  Aetzungen  ausführen,  da  für  tiefere  eine  längere 
Berührung  erforderlich  ist.  Vermag  man  das  Kalistückchen  in  den 
zu  ätzenden  Theil  einzubohren  (in  Geschwüre  und  Neubüdungon),  so 
wird  die  Wirkung  dem  entsprechend  bedeutender. 

b)  Anwendung  im  Pflasterkorbe.  Man  macht  in  der  Mitte 
eines  Stücks  Heftpflaster  eine  Oeffnimg  von  der  halben  Grösse  des  zu 
bildenden  Schorfes,  klebt  dasselbe  auf  die  Haut  fest,  so  dass  die  zu 
ätzende  Stelle  dem  Fenster  des  Pflasters  entspricht,  legt  auf  dieselbe 
ein  Stückchen   Aetzkaii   von   ein  Millimeter  Dicke  und   dem  Umfange 
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des  Fensters  (oder  statt  dessen  auch  mehrere  kleinere  Stückchen), 
klebt  hierüber  ein  zweites  grösseres  StQck  Heftpflaster,  welches  aber 
keine  Oeffhung  besitzt,  und  befestigt  das  Ganze  nochmals  mittelst 
einer  Compresse  und  einigen  Bindentouren.  Will  man  grössere  Stücke 
des  Aetzmittels  auf  eine  Stelle  einwirken  lassen ,  so  legt  man  entweder 
mebrere  gefensterte  Pflaster  Übereinander,  oder  macht  aus  Pflaster- 
Masse  einen  Ring,  welchen  mau  auf  den  Rand  des  Fensters  auflegt, 
um  die  Seitenwände  der  kleinen  Höhle,  in  welche  das  Aetzmittel  ge- 
legt wird,  höher  und  stärker  zu  machen.  Um  die  ganze  Dicke  der 
Haut  zu  zerstören,  muss  man  das  Kali  etwa  eine  Stunde  liegen  lassen. 

2.  Argentum  nitricum  fusum,  Lapis  infernalis,  Höl- 
lenstein. Die  kleinen  Gylinder,  in  welchen  dies  Aetzmittel  vorräthig 
ist,  werden  gewöhnhch  mit  Hülfe  der  Höllensteinbuchse  oder  einer 
Pincette  aus  freier  Hand  applicirt.  Zuweilen  ist  es  nothwendig,  die- 
selben vorher  zuzuspitzen.  Um  in  der  Tiefe  von  Canälen  ätzen  zu 
können,  sind  besondere  complicirte  Aetzmittelträger  erfunden  worden, 
vjon  denen  namentlich  bei  den  Krankheiten  der  Urethra  die  Rede  sein 
wird.  Aetzt  man  eine  wunde  Fläche,  so  thut  man  wohl,  dieselbe 
vorher  abzuwischen,  damit  nicht  ein  Theil  des  Aetzmittels  durch  Auf- 
lösung  und  Zersetzung  in  der  Flüssigkeit  verloren  gehe;  will  man 
dagegen  einen  mit  Epidermis  bedeckten  Theil  ätzen,  so  muss  man  ihn 
vorher  anfeuchten,  oder,  sofern  man  eine  schnellere  und  stärkere 
Wirkung  beabsichtigt,  vorher  die  Epidermis  entfernen. 

3.  Argento-kali  nitricum,  modificirter  Höllenstein, 
dargestellt  durch  Zusammenschmelzen  gleicher  Theile  (oder  auch  1  : 2) 
Höllenstein  und  Salpeter,  vorzugsweise  bei  Augen-Biennorrhöen  in  Ge- 
brauch, kann  den  Höllenstein  oft  ersetzen,  wo  man  keine  starke  Wir- 
l^ung  beabsichtigt,  und  hat  den  Vortheil,  weniger  brüchig  zu  sein. 

4.  Guprum  sulphuricum,  Kupfervitriol,  Blaustein,  noch 
schwächer,  fast  nur  noch  bei  Augenkrankheiten  gebräuchlich. 


6.     Weiche  Aetzmittel. 

1.  Wiener  Aetzpaste,  Pasta  viennensis,  wird  dargestellt 
durch  Mischen  von  6  Theilen  Aetzkalk  und  5  Theilen  Aetzkali,  welche 
nnl  etwas  Weingeist  unmittelbar  vor  der  Anwendung  zu  einem  Teige 
diiKcrUhrt  werden.  Man  trägt  sie  mit  einem  silbernen  oder  hölzernen 
i>palcl  in  Schichten  von  etwa  5  Millimeter  Dicke  auf.  Der  Schorf  wird 
"lir  um  weniges  grösser,  als  der  ursprünglich  mit  der  Aetzpaste  be- 
deckte Haum.  Die  Wirkung  erfolgt  sehr  schnell  und  ist  sehr  kräftig; 
in  höchstens  6  Minuten  ist  die  Haut  bereits  angeätzt,  was  durch  eine 
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im  Umkreise  der  Paste  auftretende  graue  Linie  angedeutet  wird ;  man 
nimmt  dann  die  Paste  fort  und  wäscht  den  geätzten  Theil  mit  Essig. 

2.  Pasta  arsenicalis,  dargestellt  durch  Anreiben  des  Cosme- 
sehen  Pulvers*)  mit  Wasser,  wird  2 — 3  Millimeter  dick  aufgetragen 
und  mit  Charpie  oder  Leinwand  bedeckt;  der  zu  zerstörende  Tbeil 
darf  nur  wenig  Yon  der  Paste  überragt  werden.  Dies  Verfahren  ver- 
ursacht viel  Schmerz;  der  Schorf  bildet  sich  erst  nach  einigen  Tagen 
und  fällt  zwischen  dem  12ten  und  20sten  Tage  ab;  dann  zeigt  sich 
eine  rothe,  mit  guten  Granulationen  bedeckte  Fläche,  welche  bald 
vernarbt.  Zuweilen  erfolgt  die  Vemarbung  (besonders  im  Gesicht; 
unter  dem  Schorf,  welcher  alsdann  länger  zu  haften  pflegt  Die  Auv 
dehnung,  in  welcher  maii  die  Arsenikpaste  aufträgt,  darf  nie  bedeu- 
tend sein,  weil  man  sonst  Vergiftung  durch  Resorption  des  Arsenik 
zu  fürchten  hat,  namentlich  wenn  die  Paste  auf  Theile  angewandt 
wird,  die  leicht  und  schnell  resorbiren. 

3.  Chlorzinkpaste  (pdie  phagiditiique  de  Canquom)^  darge- 
stellt durch  Mischen  von  Zincum  chloratum  mit  Mehl  in  verschiedeneo 
Proportionen,  je  nachdem  man  eine  mehr  oder  weniger  intensive  Wir- 
kung beabsichtigt.  Das  reine  Ghlorzink  war  bereits  früher  von  Hanke 
und  Vogt  empfohlen  worden.  Ganquoin  hat  folgende  Proportionen 
in  Vorschlag  gebracht:  1)  2  Mehl  auf  1  Ghlorzink,  2)  3  Mehl  auf 
1  Ghlorzink,  3)  4  Mehl  auf  1  Ghlorzink.  Man  kann,  je  nach  Bc- 
dürfhiss,  auch  andere  beUebige  Verhältnisse  anwenden.  Während 
des  Mischens  setzt  man  nur  sehr  wenig  Wasser  zu,  da  das  Ghlorzink 
schnell  Wasser  aus  der  Luft  anzieht  und  daher  von  selbst  zerfliesst. 
Je  dicker  man  diese  Aetzpaste  aufträgt,  desto  tiefer  dringt  sie  ein. 
Ihre  Wirkung  wird  wesentlich  beschleunigt  und  verstärkt  durch  vor- 
gängige Entfernung  der  Oberhaut  mittelst  eines  Blasenpflasters.  Der 
Umfang  des  Schorfs  hat  dieselbe  Ausdehnung,  wie  die  aufgetragene 
Paste.  Der  Schmerz  während  der  Wirkung  ist  sehr  heftig.  Nach  dem 
Abfallen  des  Schorfs  entwickeln  sich  gute  Granulationen,  die  Ver- 
narbung erfolgt  schnell. 

Das  von  Lsndolfi  angepriesene  Aetzmittel  eolhSlt  als  wirksameo  BMtaodtbeit 
gleichfalls  Chlorzink  (2  Theile),  daneben  auch  Chlorantimon  (1  Tbeil)  and 
Chlorbrom  (3  Theile)  nebst  einem  Pflanzen -Pulver  (Sfissholz),  um  der  Paste  die 
gehörige  Consistenz  zu  geben.  Das  Chlorbrom  bat  nur  die  gute  Wirkung,  dasi  m 
alsbald  Erbebung  der  Epidermis  bedingt  und  somit  die  vorgtingige  Anwendung  des 
Blasenpflasters  überflüssig  macht.  Dagegen  scheint  es  die  Schmerzhaftigkeit  bedeutend 
SU  steigern.  Es  durfte  Oberhaupt  kaum  eine  Operationsmethode  geben,  die  io  solchem 
Grade  schmerzhaft  ist,  als  das  Landolfi'acbe  Aetzen. 

*)  Rcp.     Arsenici  albi  1,  Sanguinis  draconis  4,  Cinnabaris  8,  Cinerit  soleamm  ao* 
tiquarum  combusiarum  (!)  1.    M.  f.  pulvis.     S.  Cosme'icbes  Pulver. 
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Arsenik  sowohl,  als  Ghlorzink  werden  auch  inSalhenform 
als  Aetzmittel  angewandt,  um  mildere  Wirkungen  zu  erzielen.  Die 
Proportionen  können  auch  hierbei  auf  das  Mannigfaltigste  variiren. 

Für  die  AnweodDOg  des  Anenikt  in  Salbeoform  bediente  man  sich,  hergebrachter 
Weiae,  des  Helmund'scheo  Ungoeotum  oarcotico-balüamicam  (Rcp  Balsami  Perofiani, 
Extracti  Conil  macolati  äa  12,  Plombi  acetici  crystallisati  4,  Tinclorae  Opü  cro- 
catae  2,  Dogiieoli  cerei  100,  za  welcher  Masse  dann  0,1  bis  0,5  des  Cosme'scheo 
PolTers  gemischt  worden. 

c.     Flussige  Aetzmittel. 

Hierher  gehören  die  verschiedenen  Mineralsäuren,  unter  denen 
besonders  die  concentrirte  Schwefelsäure  und  die  rauchende  Sal- 
petersäure häufiger  in  Gebrauch  gezogen  werden,  indem  man  sie 
mit  einem  Glasstabe,  einem  Asbest-  oder  auch  Charpie-Pinsel  aufträgt 
oder  einstreicht.  Beide  zeichnen  sich  durch  die  Schnelligkeit  ihrer 
Wirkungen  und  die  Festigkeit  der  danach  zurückbleibenden,  sich  sehr 
stark  zusammenziehenden  Narben  aus.  Eine  besonders  ausgedehnte 
Anwendung  gestattet  die  concentrirte  Salpetersäure  nach  der 
Methode  von  Rivalli^*).  Derselbe  bereitet  nämlich  durch  Auftröpfeln 
dieser  höchst  concentrirten  Salpetersäure  auf  Cbarpiebäuschchen  in 
einer  irdenen  Schaale  eine  gallertartige  Masse,  die  schon  nach  15  bis 
25  Minuten  eine  solche  Aetzung  des  von  ihr  berührten  Theils  be- 
wirkt, dass  man  nach  24  Stunden  den  grössten  Theil  des  Brandschorfs 
entfernen,  und  die  Aetzung,  wenn  nöthig,  wiederholen  kann.  Man 
hat  aber,  auch  wenn  man  das  Aetzmittel  24  Stunden  lang  liegen  lässt, 
nach  Rivalli^,  niemals  die  geringste  Blutung  zu  befürchten. 

Auch  Chromsäure,  Spiessglanzbutter (Liquor  stibii  chlorati)^ 
starke  Lösungen  von  Sublimat  u.  dgl.  werden  als  Aetzmittel  benutzt. 

F,     Gal¥aii«paiictiir,  Electr«lyae. 

Wenn  man  in  einen  Theil  des  menschlichen  (resp.  thierischen) 
Körpers  in  nicht  allzu  grosser  Entfernung  von  einander  zwei  Nadeln 
einsenkt»  welche  mit  den  Polen  einer  starken  constant  wirkenden  (am 
Besten  Danielschen)  galvanischen  Batterie  in  Verbindung  stehen,  so 
bewirkt  der  durch  den  zwischen  den  Nadeln  befindliche  Theil  hin- 
durchgehende constante  Strom  eine  solche  chemische  Zersetzung,  dass 
das  Blut  gerinnt  und  die  getroffenen  Gewebe  lebensunfähig  werden. 
Auf  die  Anwendung  dieser  im  Allgemeinen  als  „Galvano-  oder 
Electropunctur^  bezeichneten  Operationsmethode  zum  Behuf  der 
Heilung  gewisser  Krankheiten  des  Gefässsystems  durch  Gerinnung  des 

*)  RifallifS,  BehaodloDg  des  Krebses,  deutsch  von  Schwabe,  Weimar  1851,  uod 
Deoucbe  klmik  1851,  pag.  249,  Notii  tod  Kleefeld. 
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in  den  Adern  enthaltenen  Blutes  werden  wir  bei  der  Beschreibung 
der  Blutstillungsmittel  (im  zweiten  Bande  näher  eingehen  (Buch  11. 
Absch.  III.  Abth.  1.  Cap.  IV.  unter  IL  c).  In  neuester  Zeit  hat  man 
den  Versuch  gemacht,  auf  diesem  Wege  auch  grössere  Zerstörungtro. 
namentlich  degenerirter  Körpertheile  (Geschwülste)  herbeizufüliren'). 
Durch  Wasserzersetzung  entwickelt  sich  an  der  mit  dem  negati\t*ii 
Pole  verbundenen  Nadel  Wasserstoff;  an  der  dem  positiven  entsprechen- 
den dagegen  werden  Sauerstoff  und  Alkalien  frei.  Hat  man  Stabl- 
nadeln  angewandt,  so  rostet  die  mit  dem  positiven  Pol  verbundene 
sofort  und  kann  nur  schwierig  ausgezogen  werden.  An  derselben 
findet  auch  eine  (vielleicht  unerwünschte)  Bildung  von  Ghloreistro 
statt.  Werden  Platin-  oder  Goldnadeln  angewandt,  so  erfolgt  keine 
derartige  Zersetzung  der  Nadel.  Jedenfalls  muss  das  Einsenken  dtf 
Nadeln  an  vielen  Stellen  wiederholt  werden,  um  eine  irgend  erhebliche 
Trennung  oder  Zerstörung  herbeizuführen,  da  die  Wirkung  sich  immer 
nur  auf  die  nächsten  Umgebungen  der  Nadel  erstreckt  Die  »Elec- 
trolyse^  hat  deshalb  noch  keinen  rechten  Eingang  gefunden. 

B.     Von   der  Vereinigung. 

Als  Mittel  zur  Vereinigung  getrennter  Theile  dienen,  nächst  zweck- 
mässiger Lagerung  die  bereits  weiter  oben  erwähnten  Pflaster  und 
Klebestoffe,  auch  wohl  vereinigende  Binden,  hauptsächlich  aber  Näh  !<* 
und  deren  Surrogate.  Durch  diese  Mittel  soll  die  mechanische  Ver- 
einigung bewirkt  und  so  lange  unterhalten  werden,  bis  die  organisch«^ 
Vereinigung  (Verwachsung)  erfolgt  ist 

Wir  betrachleo  hier  die  VereinigungsniiUel  vorzogsweise  von  technischer  Sertf, 
werden  aber  dabei  nicht  umbio  können,  aaf  die  Lehre  von  der  Heilang  der  Wunden 
im  Allgemeinen  Rucksicht  zu  nehmen.  In  dieser  Beziehung  wird  der  Anßloger  d«o 
Abschnitt  »von  den  Verletzungen"  vergleichen  müssen. 

I.  Msmgerung, 

Man  sucht  die  Theile,  an  welchen  die  Vereinigung  zu  Stande 
kommen  soll,  in  den  Zustand  der  Ruhe  und  Ei'schlaffung  zu  bringen. 
Dies  ist,  wenn  auclf  nicht  allein  zureichend,  doch  ein  wesentliches 
Unterstützungsmittel  für  alle  übrigen  Verfahrungsweisen.     Bei  Opera* 

')  Vgl.  N^laton,  Note  sur  la  destruclion  des  tumeurs  par  la  methode  ^lectrolyti' 
que,  Comptes  reodns  de  TAcad.  d.  sc.  v.  18.  Juli  1864.  —  s.  Alt  haus.  Vor- 
läufige Mittbeilung  über  meine  elektrolytische  Behandlung  der  Geschwulste  und 
anderer  chirurgischer  Krankheiten.  Deutsch«  Klinik  No.  34.  35.  36.  Med.  soc  uf 
London,  Med.  Times  and  Gaz.  14.  Decbr.  p.  661. 
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tjonen  ist  deshalb  immer,  wo  möglich,  eine  solche  Richtung  des 
Schnittes  zu  wählen,  dass  die  Wundränder  später  nicht  durch  die 
Spannung  der  Theile  von  einander  gezogen  werden. 

Es  ist  sogar  xuweilPD  möglicb ,  bei  geböriger  BerecbouDg  der  kCrnftigen  Lage  der 
Wunde,  oboe  irgend  ein  anderes  Vereinigongsmittef,  in  solchen  Fallen  die  aomiUelbare 
VereinigQDg  za  erzielen.  Ich  habe  z.  B.  die  nach  der  Ausscbneidong  einer  grossen 
Balggeschwulst  im  oberen  Angenlide  zurückbleibende  Wonde  ohne  Naht  innerhalb  dreier 
Tage  heilen  sehen,  weil  durch  die  Lage  derselben  das  Aneinanderkleben  der  Wund- 
ränder  begünstigt  und  jede  Spannung  oder  Zerrung  unmöglich  war. 

An  den  Extremitäten  bringt  man  bei  quer  verlaufenden  Wunden 
die  Muskeln  und  Haut  der  betreifenden  Seite  in  Erschlaffung;  bei 
einer  Querwunde  an  der  vorderen  Seite  des  Schenkels  giebt  man  dem 
Bein  eine  gestreckte  Lage  u.  s.  f.  Bei  Längswunden  dagegen  halten 
es  Viele  für  zweckmässiger,  eine  Lage  zu  geben,  in  welcher  die  Wund- 
rlinder  in  der  Längenrichtung  der  Wunde  gespannt  werden,  also  z.  B. 
bei  Längswunden  an  der  vorderen  Seite  des  Schenkels  die  Lage  mit 
gebeugtem  Knie,  wobei  man  beabsichtigt,  die  Wundränder  in  der  Art 
an  einander  zu  ziehen,  wie  die  Ränder  eines  Knopflochs,  wenn  man 
dasselbe  an  seinen  Enden  spannt.  Boy  er  wollte,  dass  man  bei 
schrägen  W^unden,  insbesondere  Muskelwunden,  dem  Theile  eine 
mittlere  Stellung  zwischen  Extension  und  Flexion  geben  sollte.  Diese 
Stellung  ist  nicht  blos  bei  schrägen  Wunden  und  nicht  in  Rücksicht 
auf  das  für  die  Längswunden  so  eben  entwickelte  Princip,  sondern 
aus  dem  Grunde  vorzuziehen,  weil  sie  den  Kranken  am  Wenigsten 
belä.Htigt  und  am  Längsten  ertragen  wird.  Zur  Sicherung  einer  für 
die  Wundheilung  günstigen  Lage  der  Theile  sind  meist  immobilisirende 
Verbände  erforderlich. 

II.     IVtthie. 

Die  Nähte  (Suturae)  wurden  von  den  Alten  fast  bei  allen 
Verwundungen  angewandt.  Diesem  Missbrauch  trat  am  Entschiedensten 
die  französische  Academie  der  Chirurgie  entgegen ;  sie  verfiel  aber  in 
das  andere  Extrem,  und  erst  die  neuere  Zeit  hat  die  Naht  als  das 
zuverlässigste  Vereinigungsmittel  wieder  in  ihr  Recht  eingesetzt.  Warum 
man  aber  die  Naht,  trotz  ihrer  anerkannten  Vorzüge  vor  anderen  Ver- 
einigungsmitteln, doch  gern  vermeiden  mOchte,  ist  leicht  einzusehen, 
wenn  man  bedenkt,  dass  sie  immer  eine  neue  Verwundung  zu  der 
schon  bestehenden  hinzufügt.  Wir  bedienen  uns  deshalb  der  Naht 
nur  da,  wo  sie  einer  Seits  Aussicht  auf  Erfolg,  d.  h.  auf  Herbei- 
führung der  ersten  Vereinigung  hat,  und  wo  sie  anderer  Seits 
QOthwendig  ist,   d  h.   wo  die  bisher  betrachteten  Vereinigungsmittel 

Bardelebfn,  Chirurgie.    7.  Aufl.  I.     •  g 
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unzureichend  sind;  daher:  1)  wenn  die  Nothwendigkeit  vorliegt^  dif 
Wundränder  sofort  in  innigster  Berührung  zu  erhalten^  und  niöghchii 
schnell  eine  unmittelbare  Vereinigung  der  Wunde  zu  erzielen,  ab*» 
bei  allen  plastischen  Operationen,  bei  penetrirenden  Bauch-  und  Bni>t- 
wunden  u.  s.  w.;  2)  wo  unter  der  Haut  ein  Hautniuskel  liegt,  deüse» 
Bewegungen  nur  durch  eine  Naht  hinreichend  entgegengewirkt  werde!) 
kann,  besonders  also  bei  Gesichts-  und  Halswunden;  3)  wenn  fort- 
dauernde Bewegungen  des  Theiles  unvernoeidlich  sind;  z.  B.  aui 
Bauch;  4)  wenn  der  Ausfluss  von  Secreten  oder  Haarwuchs  oder 
Unebenheiten  das  Anlegen  der  Heftpflaster  und  die  Anwendung  df> 
CoUodium  hindern,  z.  B.  an  den  Genitahen,  am  Ohr,  an  den  Augeih 
lidern  u.  s.  w.;  5)  bei  Querwunden  der  Muskeln,  welche  stets  ei« 
bedeutendes  Klaffen  der  ganzen  Wunde  zur  Folge  haben. 

Manche  Wunden,  welche  man  jetzt  zu  nähen  pflegt,  wUrden  audi 
ohne  dies  Mittel  heilen,  aber  gewiss  mit  einer  viel  grösseren  uuJ 
unförmigen  Narbe.  Dies  ist  nicht  blos  im  Gesicht  aus  Schönheit»- 
r Ucksichten  von  Wichtigkeit,  sondern  oft  von  viel  ernsterer  Bedeutung. 
Am  Bauch  z.  B.  wird  eine  breite  Narbe  viel  leichter  ausgedehnt,  ab 
eine  lineare,  und  es  niuss  daher  mit  viel  grösserer  Wahrscheinlichkeit 
die  Entstehung  eines  Eingeweidebruches  (vgl.  Bd.  111)  erwartet  werden, 
wenn  man  eine  Bauchwunde  nicht  näht. 

Die  allgemein  gebräuchlichen  Nähte  sind:  die  Knopf  naht  und 
die  umschlungene  Naht.  Ausser  diesen  kommt  die  Zapfennabt 
nur  noch  sehr  selten  für  tiefere  Wunden  in  Betracht 

Von   eioigeo  aDderen  Arten   der  Naht  wird  bei  Gelegeobeit  der  „Darmwaodea* 
die  Rede  sein,  da  sie  nur  bei  diesen  angewandt  werden.     Vgl.  Bd.  III. 

1.  Die  Knopfnaht,  unterbrochene  Naht,  sutura  nodosa 
s.  interscissa,  suture  ä  poinfs  entrecoupis  (Fig.  53). -  Man  nimmt 
eine  mit  entsprechend  dickem  Faden  versehene  gekrümmte  Heft- 
nadel  in  die  rechte  Hand,  so  dass  der  Daumen  an  der  concaven. 
Zeigefinger  und  Ringfinger  an  der  convexen  Seite  liegen;  mit  deo 
Fig.  53.  2^^^  ersten  Fingern  der  linken  Hand  fasst  man  die 
eine  Wundlefze  in  der  Art,  dass  der  Daumen  auf  die 
Epidermis  zu  liegen  kommt;  von  dieser  Seite  her  durch- 
sticht man  mit  der  Nadel  den  Wundrand,  so  dass  die 
Spitze  an  der  Radialseite  des  Zeigefingers  bervorkomiut 
Nun  wird  der  Daumen  auf  den  wunden  Theil  der  an- 
deren Wundlefze,  der  Zeigefinger  auf  die  Oberhaut  der- 
selben gelegt,  und  die  Nadel  geht  an  dieser  Seite  >oii 
Innen  nach  Aussen  durch  den  Wundrand  hindurch. 
Lassen  sich  die  Wundränder  mit  den  Fingern  oder  mit 
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einer  Hakenpincelle  etwas  umklappen,  gIcicbKam  aufrichten,  und  liegt 
liii;  Wunde  nicht  etwa  in  einer  Verliel'ini^,  so  kann  man  sich  auch 
^nder  Heftnadeln  bedienen,  welche  den  Vortheil  gewähren,  dass 
sie  leichter,  schneller,  dahei-  auch  Tuit  geringerem  Schoierz  die  Haut 
durchbohren.  Bei  tiefen  Wunden  ist  es  oft  leichter,  die  Nadel  von 
Innen  nach  Aussen  zu  führen;  alsdann  nidell  man  einen  Faden  in 
iwei  Nadeln  ein,  deren  jede  in  der  Art  geführt  wird,  wie  oben  (Ur 
das  Durchstechen  der  zweiten  Wundlefze  angegeben  wurde. 

Wenn  die  Nadel  nicht  gut  mit  der  Hand  geführt  werden  kann, 
fasst  man  sie  mit  einem  besonderen  Nadelhaller,  einer  Kornzange 
oder  dergl. 

Der  Nadclbalter  too  «oui,  einer  der  gebnDcblichsIeD  (Fig.  51  in  balber 
Urüue),  ul  ein  dea  Ubrinachera  «ohlbektODln  loMruraeDl,  desun  Braachea  durcb 
imta  Schieber  a  guehJosieo  werden,  «a  ätn  $\e  die  Kadel  reatbslten,  beim  Zarücli- 
liehen  dri  Scbiebera  «ber  toslsisen.  Benutil  man  für  genisie  >dble  steig  Nadeln 
•»a  beslimmler  Stürke,  ao  ksan  mia  lär  diese  aucb  besondere  Furcben  an  dem  Nadel- 
billtr  aabriDften  laueD  |G.  Simon).  Um  denselben  Nadelballer  für  Nadeln  p. 
•OD  TriBchiedenH  Dicke  benaliea  lu  kSnoea,  linl  Linliart  (Compendium 
der  Optraliontlebre,  3.  AuD.  Wien  tSOl,  pa(.  öl)  die  CodeD  tchiu  fei  förmig 
uihälilea  nnd  klemmt  in  jede  HÖblung  ein  paxcndei  Stück  Lindenholl, 
la  weltbei  di«  N«delD  «icb  dann  eindrScken, 

Will  man  aich  einer  Zange  als  Nadelballer  bedlfneo,  RO  iU  es  cm- 
plrhleoswertb ,  die  Innenseile  ihrer  FaiB-Enden  dick  mit  Zinn  belegen  in 
iauen,  wodurch  die  Slcbening  der  HalluDg  bei  jeder  beliebigen  Richtung 
itt  Nidel  bedeutend  erhüht  nnd  das  Zerbrechen,  namentlich  der  gekrämmlen 
Kldela  lerhntel  «Ird.  Solche  Zangen  «erden  lueb  mit  eiiier  einapringen- 
dn  Feder  am  GrilT  leraehen,  so  daia  sie,  einiOBl  gesebloaien,  die  gefisite 
<4id(l  lon  selb*t  festballeD.  Die  iveckmässigste  und  luglekb  einfacbate 
unter  den  ublreicheo  hierher  gehörigen  Vümchtungen  itl  die  tod  Robert 
tinil  Collio  (Gu.  des  bApit.  1SG7.  Ho.  8i]  aDgegebene,  bei  »elcher  ein 
leichtes  Tor-  und  Zorückachieben  einet  Knopfes  genügt,  um  den  Nadelhaller 
iB  ülTaeD  oder  lu  achtietaen. 

Bedient  man  aicb  gealielter  Nadeln,  welche  ihr  Oebr  io  der  Mbe 
der  Spitie  haben'  (wie  V.  i.  Brnos  gaiu  allgemeio  empfiehlt),  ao  braucht 
•i»  gar  keine  Nadelballer.  Burow  len.  emplleblt  (Berl.  klin.  Wochen- 
■cbiill  tS70,  Mo.  13)  eine  gestielte  Nadel,  welche  er  aua  den  mit 
-V  3  und  ^  beieicbneleo  Nadeln  der  Singer'schen  Nabmaschine  herstellen 
IImi.  .Sie  erbalteo  einen  Stiel  nach  Art  der  Staamadeln,  ihre  Spttie  wird 
dei  leicblefen  Eiageheos  halber  lanteiifönnig  lugeachlifTen.*  Will  man  der 
Kadel  eine  Biegnng  geben,  $o  muas  die  ConcaTität  alela  auf  der  Seile 
der  in  der  Nihmascbinen-Nadel  lorbandenea  Rinne  liegea.  NSbt  man  mit 
'iaen  iteifen  Ftdeo  (Drtht,  logen.  Seegrat  oder  dgl.),  ao  braucht  man  dieaen, 
aichdem  die  Nadel  darch  beide  Wandr9ader  bindurchgestoasru  ist,  Dur  in 
itr  Rinns  gegen  das  Oebr  hiniuschieben;  er  geht  sieber  durch  leliteres 
biadarch.  Bedient  man  lieh  des  sagen.  Seegrases  lum  Nahen  (s.  unten), 
H  bnocbt   man  den  Faden    sogar    nur  llnga   der  Nadel  in  der  Rinne  fort- 
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zuschieben,  um  sieber  zu  sein,  dass  er  den  ganzen  Wundcanal  dttn-hlioflt,  obo^  bria 
Zurückziehen  der  Nadel  mit  zurückgezogen  zu  werden. 

Gewöhnlich  fädelt  man  so  viele  Nadeln7ein,  als  man  Nähte  an- 
legen will;  man  kann  aber  auch  mit  einer  Nadel,  die  einen  langen 
Faden  enthält,  alle  Nähte  nacheinander  anlegen,  indem  man  zwischen 
den  einzelnen  Aus-  und  Einstichspunkten  immer  ein  Stück  Fader 
schlingenförmig  liegen  lässt.  Diese  Schlingen  werden  schliesslich 
durchschnitten,  und  es  verhält  sich  alsdann  Alles  so,  als  wäre  jeder 
einzelne  Stich  mit  einer  besonders  eingefädelten  Nadel  gemacht  wor 
den.  Die  Stichcanäle  werden  bei  diesem  Verfahren  aber  stärker  ge- 
reizt, indem  die  ganze  Länge  des  Fadens  oder  doch  ein  grosser  Theil 
desselben  durch  sie  hindurchgezogen  wird ').  Ist  die  nötliige  Anzahl 
von  Fäden  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  angelegt,  so  zieht 
man  sie,  während  die,  durch  Aufdrücken  eines  Charpiebausches  oder 
einer  Compresse,  nochmals  sorgfältig  gereinigten  Wundränder  genau 
aneinander  gedrängt  werden,  massig  fest  an  und  knüpft  sie  in  der 
Art  zusanmien,  dass  der  Knoten  zur  Seite  der  Wunde  zu  liegen  kommt. 
In  den  meisten  Fällen  ist  es  jedoch  zweckmässiger,  jeden  einzelnen 
Faden,  sobald  er  angelegt  ist,  zu  knüpfen. 

Meist  genügt  der  doppelte  Knoten,  wie  er  .aus  dem  gewöhn- 
lichen Leben  bekannt  ist,  und  verdient  den  Vorzug,  weil  er  nicht 
unnöthig  dick  ist.  Nur  muss  man  beim  Schnüren  der  Fäden  kein«* 
Verdrehung  vornehmen,  sondern  einfach  den  rechten  nach  links  und 
den  linken  nach  rechts  schlingen;  man  muss  femer,  nachdem  der 
erste  Knoten  gebildet  ist,  die  Faden-Enden  bis  zum  Zuschnüren  de$ 
zweiten  Knotens  gespannt  halten  (oder  halten  lassen),  da  der  er^te 
Knoten  nicht  von  selbst  geschlossen  bleibt.  Der  sog.  chirurgische 
Knoten,  bei  dessen  Bildung  die  Fäden  zweimal  durch  einander 
geschlungen  werden,  hält  zwar  sofort,  trägt  aber  so  stark  auf  und 
erregt  daher  oft  einen  so  störenden  Druck,  dass  man  seine  Anwen> 
düng  gern  auf  die  schwierigsten  Fälle  beschränkt. 

Das  gebräuchlichste  und  für  die  meisten  Fälle  auch  vorzüglichste^ 
Nähmaterial  sind  glatte,  dünne,  ungefärbte  Seidenfäden.  Die>o 
übertreffen,  bei  gleicher  Dicke,  alle  Arten  von  Zwirn  und  Garn  an 
Haltbarkeit  und  quellen  in  den  organischen  Flüssigkeiten  nicht  so 
stark  auf,  als  hänfene  und  baumwollene  Fäden. 

ungefärbte  Seide  bat  zwei  Vortbeile  vor  farbiger;  sie  ist  dauerhafter  (nacbst- 
dem   httlt   weisse  Seide  am  Besten)    and   lässt   sicher   keine  Farbstoffe   in    den  iNibt- 

*)  Ursprünglich'  bat  man  wohl  immer  in  dieser  Weise  genäht:  wenigstens  deoleo  liie 
alten   Namen    „Sutura   interscissa"    und    ä  points  entrecoup^t  darauf  bui. 
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raoftleo  zurück,  die  daselbst  einheileo  köoDten.  —  Leioeoer  Zwiro  lierert  nScbst 
der  Seide  die  besten  Nahtnideo  und  wird  neuerdings  so  vorzüglich  angefertigt,  dass 
die  besseren  Sorten  es  an  Haltbarkeit  und  Glatte  mit  der  Seide  wohl  aufnehmen  können. 

Das  allgemein  übliche  Wichsen  der  Nahtfaden  hat  den  Nutzen,  dass  dieselben 
noch  glatter  werden  und  vor  der  Imbibition  mit  Flüssigkeit  sicherer  bewahrt  bleiben; 
auch  erhalten  die  Fäden  dadurch  einen  gewissen  (ganz  geringen)  Grad  von  Starrheit, 
der  die  Handhabung  und  namentlich  die  Knotang  derselben  erleichtert.  Das  Wichsen 
muss  aber  sehr  gleichmassig  und  sorgfaltig  geschehen,  mit  steler  BerflcksichtigUDg  des 
Zweckes,  dass  die  Faden  dadurch  an  GIfltte  gewinnen  sollen.  —  Um  zu  verhüten,  dass 
durch  Vermittlung  der  Nahtfädeo  Faulnisserreger  in  die  Wunde  gelangen,  Iftsst  man, 
nach  Lister,  die  zum  Nahen  bestimmte  Seide  in  geschmolzenes  Wachs  tauchen,  welchem 
Carbolsäure  (etwa  2  p.  C.)  beigemischt  ist. 

Burow  bevorzugt  das  von  Passavant  (Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  VI.  Heft  2) 
luerst  empfohlene  sog.  Seegras  {aiÜcwormgut  der  Engländer),  welches,  wie  es 
»cbeint,  aus  iem  Spinnorgan  der  Seidenraupe  dargestellt  wird,  als  Material  für  Knopf- 
nähle  nicht  blos  wegen  der  Leichtigkeit,  mit  der  es  sich  in  die  eben  beschriebenen 
Nadeln  einfügt,  und  der  Sicherheit,  mit  welcher  ein  einfach  geschürzter  Knoten  des- 
selben halt,  sondern  vor  Allem,  weil  es  —  ganz  wie  Passavant  angab  —  auch  nach 
•einen  vieljahrigen  Erfahrungen,  niemals  Eiterung  in  den  Stichcan&len  erregt,  selbst 
veno  es  wochenlang  in  denselben  verweilt      Ich  kann  dies  bestätigen. 

In  vereinzelten  FtfUen  ^wurden  schon  vor  Jahrzehnten  Metall- 
drahte  als  Nahtfttden  benutzt,  so  namentlich  von  Dieffenbach  Blei- 
drähte zur  Gauniennaht  *).  Allgemeinere  Anwendung  haben  die  Draht- 
nSbte  aber  erst  in  den  letzten  Jahren  gefunden,  nachdem  Marion 
Sims*)  und  mit  ihm  mehrere  Amerikaner  die  Vorzüge  der  Silber- 
drähte als  Nähmaterial,  Simpson')  aber  die  gleiche  Vortreflflichkeit 
gut  geglühter  Eisendrähte  in  lebhaften  Farben  geschildert  hatten.  Nach 
diesen  Angaben,  welche  sich  theils  auf  Erfahrungen  an  Menschen 
(namentlich  bei  der  Operation  von  Blasenscheidenlisteln),  theils  auf 
Versuche  an  Thieren  stützten,  sollte  durch  Metall -Nähte  eine  viel 
geringere  Reizung  des  Stichcanals  bedingt  werden,  so  dass  man  sie 
ohne  Gefahr  viel  länger  in  der  Wunde  liegen  lassen  könnte.  Wenn 
nun  auch  keineswegs  geläugnet  werden  soll,  dass  die  Drahtfäden  vor 
dem  Aufquellen  und  der  Imbibition  mit  Flüssigkeiten  vollkommen 
sicher  sind  und  an  Glätte  und  Haltbarkeit  den  besten  Seidenfäden 
mindestens  nicht  nachstehen,  so  haben  doch  weitere  Erfahrungen  und 
Versuche  ergeben,  dass  die  letzteren,  wenn  sie  nur  dünn  und  glatt 
^ind,  ebenso  günstige  Resultate  liefern   und  sich  leichter  handhaben 

*)  Cbirurgiache  Erfahrungen,  Berlin  1829. 

'■  Silver  sntores  in  surgerj.     The  anniversary  discourae   before  the  New  York 

Acaderay  of  medicine.    Delivered  etc.,  the  18  November  1857,  by  Marion  Siros. 

New  York  1858. 
'j  Medical  Times  and  Gasette,  1859.  1. 
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lassen ').  Nur  in  sollen  Fällen ,  wo  man  die  Nähte  besonders  lan^e 
liegen  lassen  oder  den  genähten  Theil  sofort  in  das  permanente  Bad 
stecken  will,  dürften  Drahtsiituren  den  Vorzug  verdienen. 

Pferdehaare  leisten  io  jeder  Beziehung  dasselbe,  wie  feine  Drahte,  was  för  ^ 
Verhältnisse  des  Krieges  wohl  zu  beachten  ist.  Vgl.  Gustav  Simon  im  CurrespoDifiz 
blatt  des  Vereins  f.  gemeinschafil.  Arb.  1860.  No.  41. 

Nicht  blos  besondere  Arten  des  Schlusses,  sondern  auch  beson- 
dere Nadeln  sind  filr  die  Drahtnähte  erfunden  worden.  Namentlich 
glaubte  man  das  Ochr-Ende  der  Nadel  mit  einer  Furche  zur  Aiifnahoit^ 
des  Drahtes  versehen  zu  müssen.  Statt  der  Knotung  aber  wunl« 
schon  von  Dieffenbach  das  Zusammendrehen  empfohlen,  von  Siiii; 
das  Aufschieben  eines  durchbohrten  Schrotkorns  (einer  Plombe)  au 
die  Draht-Enden,  welche  dann  durch  festes  Zusammendrücken  der 
kleinen  Bleikugel  (mittelst  einer  Zange)  vereinigt  wurden,  und  ^iHt 
andere  noch  viel  complicirtere  Mechanismen.  Schliesslich  hat  es  sut 
aber  gezeigt,  dass  dünne  weiche  Drähte  sich  recht  gut,  —  wenn  aut^ 
bei  Weitem  nicht  so  leicht  als  Fäden,  —  knoten  lassen.  Man  ver- 
fährt daher  mit  den  Drähten  jetzt  ebenso,  wie  mit  Seidenfäden. 

2.  Die  umschlungene  Naht,  sutura  circumvoluta,  suim 
eniortilUe,  ihe  iwisted  suiure.    Man  bedient  sich  zu  ihrer  Ausflibnin^ 

der  Carlsbader  Insectenadeln,  d.  h.  düo- 
ner,  elastischer  Stecknadeln,  welche  quer  dunb 
beide    Wundränder   hindurchgefUhrt    und   nr: 
einem  FadenbUndel  von  dicker  weicher  Bauis- 
wolle  {Twist)  oder  Flockseide  in  abwechselodfD 
Cirkel-  und  Achtertouren  umschlungen  werden 
(Fig.  55)  *).    Alsdann  biegt  man  jede  Nadel,  lo- 
dem  man  ihre  beiden  Enden   erhebt    und  aui 
die  Fadentouren  einen  gelinden  Druck  ausübt 
etwas  krumm,  so  dass  sie  einen  nach  der  Oberflätbc 
der  Wunde  concaven  Bogen  beschreibt  (Fig.  56,  Profil- 
ansicht eines   gedachten  Durchschnitts),  und  kneipp 
endlich  die  Enden  mit  einer  Drahtzange  nahe  an  def 
umwickelten  Stelle  ab. 
Der  schwierigste  Act  der  Operation  ist  das  Einführen  der  Nadelo. 

')  Vgl.  namentlich  Gasta?  Simon,  über  die  Operation  der  BlasenscheideoAstelo  rtc 
Rostock,  1862,  pag.  87  a.  flg.  und  pag.  122  u.  flg. 

*)  Die  Umwickelung  muss  viel  dicker  geschehen,  als  io  der  Figur,  wo  die  Toorto 
dentlich  bleiben  sollten,  angedeutet  ist.  —  Die  Insectennadela  sind  erst  voa 
Dieffenbach  eingeführt  worden.  Früher  bediente  man  sich  dicker  silberner 
Stifte  mit  Stahlspilzen  (Petit)  und  wandte  diese  (dann  sehr  yerletzeode)  N'bt 
nur  selten  (fast  ausschliesslich  bei  Hasenscharten)  an.     Vgl.  Bd.  111. 


Fig.  55. 
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Man  fasst  die  Nadel  Wie  eine  gewöhnliche  Stecknadel  zwischen  Daumen 
und  Mittelfinger,  setzt  den  Zeigefinger  auf  den  Knopf  und  sticht  sie, 
während  die  Wundlefze  mit  den  Fingern  oder  einer  feinen  Haken- 
pincette  erhoben  wird,  gegen  den  Grund  der  Wunde  ein,  möglichst  weit 
durch  die  erste  Wundlefze  hindurch  und  in  entgegengesetzter  Richtung 
durch  die  zweite  Wundlefze  nach  Aussen,  wobei  man  ihr  diese  mit- 
telst des  Zeigefingers  und  Daumen  der  linken  Hand  oder  einer  halb 
geöfifneteu  Pincette  entgegendrückt.  Wer  seine  Finger  schonen  will, 
oder  ihnen  nicht  die  erforderliche  Kraft  zutraut,  bedient  sich  eines 
Nadelhalters,  entweder  eines  der  oben  erwähnten,  oder  einer  Unter- 
biiidungspincette,  deren  Branchen  gegen  das  Ende  hin  mit  einer 
kleinen  longitudinalen  Rinne  versehen  sind,  in  welche  die  Nadel  passt. 
Nadehi  mit  platt  geschlagener  und  lanzettförmig  zugeschärfter  Spitze 
lassen  sich  leichter  einftlhren.  Die  Spitze  muss  aber  genau  ge- 
arbeitet sein,  damit  kein  zu  grosser  oder  unebener  Stichcanal 
entsteht.     Vgl.  pag.  131. 

Der  Faden  wird  in  der  Art  angelegt,  dass  man  seine  Mitte  zuerst 
in  einer  Kreistour  um  die  hervorstehenden  Enden  der  Nadel  herum- 
nihrt,  alsdann,  während  die  Wundränder  aneinander  gedrückt  werden, 
spannt,  über  der  Wunde  kreuzt,  abermals  unter  den  hervorstehenden 
Nadel-Enden  herumftihrt  u.  s.  f. 

Das  Unterlegen  von  Heftpflasterstreifen  unter  die  Nadel- Enden 
ist,  wenn  diese  gehörig  gebogen  sind,  unnöthig. 

3.  Die  Zapfennaht,  suiuvh  c\a\aiBL,  suture  enchevilUe  ou em~ 
plumpe.  Man  führt  mittelst  einer  gewöhnlichen  Heftnadel  je  2  Fäden 
durch  einen  Stichcanal  und  knüpft  dieselben  auf  jeder  Wundlefze  über 
einem  kleinen  Gylinder,  welcher  aus  aufgerollten  Hettpflasterstreifen, 
einer  Federspule,  einem  Stück  von  einem  elastischen  Katheter  oder 
Bougie  u.  dgl.  m.  bestehen  kann,  zusammen.  So  wird  also  der  Druck 
auf  die  Wundlefzen  eigentlich  vermittelst  der  kleinen  Gylinder  und 
nur  indirect  durch  die  Fäden  ausgeübt.  Diese  Naht  unterscheidet 
sich  von  den  so  eben  beschriebenen  dadurch,  dass  sie  stärker  auf 
die  Tiefe  der  Wunde  wirkt  und  weniger  genau  die  oberflächlichen 
Theile  vereinigt. 

Die  verschiedenen  Arten  der  Naht  können  sowohl  jede  für  sich, 
als  auch  neben  einander  angewandt  werden.  Namentlich  bedarf  man 
neben  der  Zapfennabt  stets  noch  oberflächlicher  Nähte.  Der  früher  mit 
grosser  Lebhaftigkeit  geführte  Streit  über  die  Vorzüge  der  Knopf- 
naht oder  der  umschlungenen  Naht,  welcher  durch  die  Autori- 
mi  Dieffenbach's  vor  einigen  Jahrzehnten  zu  Gunsten  der  letzteren 
entschieden  zu  sein  schien,  kann  heut  zu  Tage  wohl  als  erledigt  be- 
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trachtet  werden.  Nicht  blos,  dass  die  Drahtnähte  den  Unterschied 
fast  ganz  verwischt  haben,  denn  die  umschlungene  Naht  ist  in  öet 
That  eine  Art  von  Drahtnaht,  sondern  man  hat  auch  eingesehen^  das^ 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wenn  nur  gut  genSht,  namentlich  al^** 
eine  genaue  und  spannungslose  Zusammeufügung  der  Wundrioder 
erreicht  und  eine  zu  starke  ZusammenschnUrung  vermieden  ^ini, 
gleich  gute  Resultate  durch  die  eine  wie  durch  die  andere  Naht  er- 
zielt werden.  Allerdings  verdient  die  umschlungene  Naht  in  einzeloen 
Fällen  den  Vorzug,  wenn  nämlich  ganz  frei  hängende,  einer  Unter- 
lage entbehrende  Lappen  von  geringer  Dicke  vereinigt  werden  sollen. 
Hier  wirkt  die  grössere  Starrheit  der  Nadel  der  Verschiebung  ^nacb 
der  Dicke"*)  sicherer  entgegen.  Anderer  Seits  gewährt  aber  die 
Knopfnaht  den  Vortheil,  dass  man  die  ganze  Wunde  besser  über- 
sehen und  die  Genauigkeit  der  Vereinigung  leichter  controliren  kaoD. 
In  vielen  Fällen  ist  es  nützlich  zur  Verhütung  einer  Zemios 
der  Wundränder  (durch  Muskelzug  oder  anderweitige  Spannung) 
ausser  den  unmittelbar  zur  Vereinigung  der  Wunde  bestimniteo 
Nähten  noch  weiter  und  tiefer  greifende  Hülisnähte  anzuwendeo. 
Solche  aus  alternirenden  Vereinigungs-  und  Entspannung^ 
Nähten  bestehende  mehrfache  Nahtreihen  sind,  obschon  hie 
und  da  auch  schon  früher  benutzt,  doch  erst  durch  Gustav  Simon*) 
zu  allgemeiner  und  systematischer  Anwendung  empfohlen  worden. 

AllgemeiDe  Regeln  für  die  AoleguDg  der  NSbte. 

1.  Vor  der  Anlegung  jeder  Naht  muss  die  Wunde  sorgfälti|i 
gereinigt  und  von  fremden  Körpern  befreit  werden. 

2.  Vor  und  nach  jedem  Stich  müssen  die  Wundränder  einander 
genähert  und  aneinander  gepresst  werden. 

3.  Die  Haut  darf  nie  unter  einem  allzu  spitzen  Winkel  gega 
ihre  Oberfläche  durchstochen  werden,  weil  man  sie  sonst  nicht  io  ge- 
höriger Dicke  durchsticht. 

4.  Die  Nadel  muss  so  tief  als  möglich  durch  die  Wunde  hin- 
durchgeführt  werden,  damit  im  Grunde  kein  Raum  für  Ansammlung 
von  Blut  und  Eiter  bleibt. 

5.  Man  vermeide  Nerven,  Sehnen  und  grössere  Gefässe. 

6.  Wird^die  Nadel  von  innen  nach  Aussen  geführt,  so  drückt 
man  ihr  mit  zwei  Fingern  der  linken  Hand  die  Haut  in  der  Art  ent- 
gegen,   dass    die   Spitze   zwischen    den   beiden    Fingern    heraustritt; 

')  Hiermit  ist  die  Art  der  Verschiebaog  gemeint,   bei  welcher,  ohne  sonstige  U^ 

yeraoderuDg,  der  eine  Wundrand  sich  über  das  Niveau  des  anderen  erhebt. 
*)  Archiv  f.  pbysiolog.  Heilkunde,  N.  F.  1859.  Bd.  JH.  Hft.  3. 
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licht  man  sie  von  Aussen  nach  Innen  ein,  so  niuss  die  Wundlcfze 
.wischen  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  festgehalten 
werden. 

7.  Die  einzelnen  Nähte  (Stiche  der  Naht)  müssen  so  dicht  an- 
3inauder  liegen,  dass  die  Wunde  in  den  Zwischenräumen  nicht  klaftt. 
Oasselbe  gilt  für  die  Entfernung  zwischen  den  Wundwinkeln  und  der 
ersten  resp.  letzten  Naht. 

8.  Der  Zwischenraum  zwischen  den  £in-  und  Ausstichspunkten 
einer  Seits  und  der  Wunde  anderer  Seits  darf  bei  den  gewöhnlichen 
Nähten  nicht  Über  1,3  Centim.  und  nicht  unter  4  Millim.  sein.  Bei 
der  Doppelnaht  mUssen  die  HUlfsnähte  natürlich  in  grösserer  Entfer- 
nung von  der  Wunde  angelegt  werden. 

9.  Die  Wundränder  dUrfen  durch  die  Nähte  niemals  zusammen- 
geschnürt werden;  diese  Einschnürung  würde  durch  die  nachfolgende 
entzündliche  Schwellung  noch  vermehrt,  diese  selbst  dadurch  wieder 
gesteigert  und  somit  zum  Durchschneiden  der  Wundränder  durch  die 
Nähte  und  zur  Eiterung  der  Wunde  Veranlassung  gegeben  werden. 

10.  Gewöhnlich  ist  es  am  Zweck  massigsten,  die  erste  Naht  in 
der  Mitte  der  Wunde,  oder  aber  da,  wo  die  Vereinigung  am  Schwierig- 
sten zu  erreichen  ist,  oder  am  Genauesten  erreicht  werden  soll,  an- 
zulegen. Diese  Regel  erleidet  oft  Ausnahmen,  in  ähnlicher  Weise,  wie 
bei  den  Heftpflastern  bereits  bemerkt  wurde. 

Voo  dem  Ausziebeo  der  Nähte. 

Wollte  man  die  Nähte  liegen  lassen,  ohne  sich  weiter  um  sie  zu 
bekümmern,  so  würde  in  dem  Stichcanale  zuerst  Eiterung  entstehen, 
und  hierauf  Verschwärung  des  ganzen  von  der  Naht  umfassten  Stückes 
folgen.  Es  ist  deshalb  nöthig  sie  auszuziehen,  bevor  ihre  Anwesen- 
heit Eiterung  erregt  hat.  Anderer  Seits  aber  darf  man  sie  nicht  früher 
ausziehen,  als  bis  die  Wundränder  hinreichend  fest  mit  einander  ver- 
wachsen sind,  um  auch  nach  Wegnahme  der  sie  zusammenhaltenden 
Nähte  vereinigt  zu  bleiben.  Da  nun  die  Wiedervereinigung  einer 
Wunde  je  nach  ihrer  Beschaffenheit,  je  nach  dem  Kräftezustande  und 
Alter  des  Verwundeten  u.  s.  w.  in  verschieden  langer  Zeit  erfolgt,  so 
leuchtet  ein,  dass  es  unmöglich  ist,  im  Allgemeinen  die  Zeit  zube- 
Mimnien,  nacb  deren  Ablauf  die  Nähte  zu  entfernen  wären.  Doch  lässt 
sich  erfahningsmässig  ungefähr  feststellen,  dass  bei  Kindern  fünf 
l«ge,  bei  Erwachsenen  acht  Tage,  bei  Greisen  zehn  Tage  der  äuss  erste 
Termin  sind,  bis  zu  welchem  man  Nähte  darf  liegen  lassen,  ohne 
Hilerung  befürchten  zu  müssen  (Dupuytren).  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  zog  man  früher  die  Fäden  oder  Nadeln  am  dritten  Tage  nach 
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der  Anlegung  aus.  Eiterung  wird  aber  desto  sicherer  ver- 
mieden  und  die  Narbe  bleibt  desto  weniger  sichtbar,  je 
früher  man  die  Nähte  auszieht.  V.  v.  Bruns  hat  das  Verdient 
auf  diese  Vortheile  zuerst  nachdrücklich  hingewiesen  und  die  Eo- 
fernung  der  Nähte  schon  nach  24  Stunden  gewagt  zu  haben  i 
MUsste  man  sich  aber  nach  Ausziehung  der  Nähte  blos  auf  av 
Festigkeit  der  noch  ganz  frischen  Verwachsung  oder  deren  liittr- 
stutzung  durch  die  sonst  üblichen  Heftpflaster  verlassen,  so  i^ürl* 
die  Nachahmung  dieses  Beispiels  in  manchem  Falle  ein  schlechi*? 
Resultat  liefern.  Dagegen  gewährt  die  Anwendung  des  Gollodmm> 
in  der  von  B.  v.  Langenbeck  angegebenen  Weise*)  voUständtir 
Sicherheit.  Man  entfernt  nämlich  die  Nadeln  der  umschlungeoff' 
Naht  nach  16  bis  24  Stunden,  tränkt  aber  vorher  die  Fadentouir- 
mit  Collodium,  so  dass  sie  der  Haut  fest  ankleben  und,  nacli  An 
kleiner  Klammern,  die  Wunde  sicher  vereinigt  halten.  Der  nach  drts 
Ausziehen  der  Nadel  in  den  starr  gewordenen  Fadentouren  zurila- 
bleibende  Canal  wird  sofort  durch  Ueberstreichen  von  Collodium  ver- 
schlossen. Wo  Knopfnähte  angelegt  waren,  da  bedeckt  man,  üa<t 
ebenso  frühzeitiger  Ausziehung  der  Fäden,  die  Wunde  mit  StnMM 
von  Englischem  Pflaster  und  bestreicht  diese  mit  Collodium  in  der 
oben  angegebenen  Weise. 

Gleichzeitig  mit  v.  Langenbeck  hat  auch  Burow  gluckliebe  Erfolge  dord 
frühzeitiges  Ausziehen  der  Nadeln  bei  Anwendung  der  mit  Collodium  getränkteo  a& 
schlungenen  Naht  erzielt.  Nach  seinen  Erfahrungen  •••oll  man  am  Besten  die  Fad« 
touren  sofort  mit  Collodium  trinken,  sobald  dies  erstarrt  ist,  die  Nadel  ausziebeD  tt:J 
den  Sticbcanal  durch  darüber  gestrichene«  Collodium  versperren.  Die  Nadel  i>«t  il*^ 
nur  ein  Hulfsmittel;  das  beabsichtigte  Vereinigungsmittel  sind  die  Fadentoureo«  ^' 
welche  Burow  als  zweckmassigstes  (freilich  kostspieliges)  Material  Flockseide  emph'^' 
Ganz  consequenter  Weise  glaubt  dann  Burow  bei  leichter  zu  vereinigenden  WoD4rc 
des  Durchstechens  der  Wundränder  ganz  entbehren  zu  können ;  er  iasst  dieselbeo  on 
mittelst  zweier  in  sie  eingestochener  (gestielter)  Nadeln  in  genauer  Berfihroog  kaltn. 
während  diese  Nadeln,  analog  den  hervorragenden  Enden  einer  hindurchgestocbcoec 
Carlsbader  Nadel,  mit  Flockseide  umwickelt  und  diese  durch  Collodium  befestigt  *^ 
Diese  Art  der  Vereinigung  nennt  Burow:  falsche  Naht.  Wo  aber  eine  Naht  irirt 
lieh  nothwendig  war,  wird  man  voraussichtlich  mit  diesen  falschen  Nflhten  nicht  «cv 
komroen.  —  Da  Burow  die  Nadeln  sofort  wieder  auszieht,  kommt  es  auf  einen  boM 
Grad  von  Biegsamkeit  nicht  an.  Er  empfiehlt  deshalb  ausgeglühte,  an  der  SptU' 
lanzettförmig  platt  geschlagene  (gewöhnliche,  sog.  Englische)  Nähnadeln,  die,  mit  eto^ 
NadelUalter  gefuhrt,  den  Vortheil  gewahren,  sich  ungemein  leicht  einstechen  uo4  lo^ 
ziehen  zu  lassen.  Vgl.  Saemann,  Deutsche  Klinik,  1851.  No.  24  and  Burow,  B^ 
Schreibung  einer  neuen  Transplantations-Methode  etc.,  Berlin  1855. 

')  Archiv  für  physiologische  Heilkunde,  184i.    Bd.  III.  pag.  17. 
S)  Deutsche  Klinik,  1849.  No.  5.  pag.  58. 
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Uebrigens  darf  man  in  vielen  FfiUen,  namentlich  wenn  kein  Col- 
lodium  angeiwandt  werden  soll,  nicht  alle  Nähte  auf  einmal  fortneh- 
men. Man  zieht  erst  eine  Nadel  oder  einen  Faden  gleichsam  versuchs- 
weise aus,  am  Besten  den  am  Mindestens  wichtigen,  und  überzeugt 
sich,  ob  die  Wiedervereinigung  bereits  hinreichend  fest  ist,  um  auch 
die  übrigen  entfernen  zu  dürfen.  * 

Das  Ausziehen  der  Nahtfäden  geschieht  mittelst  der  Pincette,  in- 
dem man  mit  derselben  den  Knoten  fasst,  den  Faden  aber  mit  einer 
spitzen  Scheere  dicht  an  der  Stichöffnung  derjenigen  Wundlefze,  auf 
welcher  der  Knoten  nicht  liegt,  durchschneidet.  Dabei  muss  jede  Zer- 
rung der  Wundränder,  durch  welche  dieselben  von  einander  entfernt 
werden  könnten,  sorgfältig  vermieden  werden. 

Um  eine  umschlungene  Naht  fortzunehmen,  hat  man  nur  die 
Nadel  mittelst  einer  gewöhnlichen  Drahtzange  auszuziehen,  worauf  die 
Fadentouren  (vorausgesetzt,  dass  sie  nicht  durch  Gollodium  angeklebt 
waren)  bald  von  selbst  abfallen. 

III.     Federnde  Klaiumem  (Serres-ßnes). 

Vi  dal  hat  1849  sehr  kleine,  aus  dünnem  Silberdraht  angefertigte 
Hakenpincetten,  welche,  nach  Art  der  Charri^re'schen  Totsionspin- 
cette,  durch  eigene  Federkratt  sich  schliessen  und  durch  Druck  auf 
ihre  Branchen  geöffnet  werden,  als  Stellvertreter  der  Nähte  unter  dem 
Namen  Serres-ßnes  (feine  Krallen)  in  Anwendung  gebracht.  Diesel- 
ben scheinen  mir  bei  tieferen  Wunden  eine  gut  angelegte  Naht  nicht 
ersetzen  zu  können  und  auch  bei  oberflächlichen  Wunden  vor  den 
Nähten  nur  in  einzelnen  Fällen  den  Vorzug  zu  verdienen. 

Auf  den  ersten  Blick  ei^cheint  es  sehr  verlockend,  wenigstens 
alle  oberflächlichen  Wunden  mit  diesen  zierlichen  Federklammern  zu 
vereinigen.  Sie  sind  leicht  anzulegen  und  jeden  Augenblick  ebenso 
leicht  wieder  zu  entfernen  und  wiederum  anzulegen,  ohne  dass  dabei 
irgend  erheblicher  Schmerz  entstände.  Die  Wunde  wird  vollständig 
geschlossen  und  erste  Vereinigung  erfolgt,  wo  sie  überhaupt  möglich 
ist,  gewiss,  da  ein  fremder  Körper  in  der  Wunde  gar  nicht  zurück- 
bleibt. Schon  nach  7  Stunden  können  die  Wundränder  hinreichend 
verklebt  sein,  und  anderer  Seits  kann  man  noch  erste  Vereinigung  er- 
langen, wenn  man  die  Klammern  erst  mehrere  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung aufsetzt  Aber  die  Anwendung  der  Serres-flnes  ist  nur  an 
solchen  Stellen  möglich,  wo  die  Haut  in  der  Weise  umgeklappt 
werden  kann ,  dass  sich  nicht  die  inneren  Händer  der  Gontinuitäts- 
trennung,  sondern  die  zunächst  gelegenen  inneren  Flächen  der  Cutis 
in  Berührung   bringen   lassen,   so  dass  die  ganze  Länge  der  Wund- 
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ränder  einen  aufrecht  stehenden  Wulst  bildet,  auf  dem  die  Serre«' 
ßnes  dann  gleichsam  reiten.  Unter  solchen  Verhältnissen  sind  >ir 
aber  auch  von  entschiedenem  Vortheil;  so  namentlich  am  Präpatium. 
den  Augenlidern,  der  Schläfengegend,  an  den  Extremitäten,  soweit 
deren  Haut  leicht  verschieblich  ist.  Man  hat  den  Serres-fines  dm 
Vorwurf  gemacht,  dass  sie  Gangrän  der  von  ihnen  umfasst«n  Wund- 
ränder  veranlassen.  Dies  geschieht  in  der  That,  wenn  sie  zu  stark 
drucken,  oder  zu  lange  liegen  bleiben.  Diesem  Uebelstande  kaon 
sicher  vorgebeugt  werden,  indem  man  sie  schon  nach  3  Stunden  des 
Ort  wechseln  lässt,  etwa  in  der  Art,  dass  jede  Klammer  5  Millio) 
weiter  nach  rechts  oder  nach  links  gerückt  wird,  wobei  man  sie  nichi 
ganz  abzunehmen,  sondern  nur  etwas  zu  lUften  braucht.  Sollen  ^t 
länger  liegen  bleiben,  so  wird  diese  Verschiebung  nach  7  oder  S  Stun- 
den nochmals  wiederholt.  Der  Wulst,  den  die  Wundränder  nadi 
Entfernung  der  Klammern  eine  Zeit  lang  darstellen,  wird  durch  dt<' 
Elasticität  der  Haut  bald  ausgeglichen. 


III.     Von  den  Verbänden. 

Verbände  sind  bei  den  meisten  chirurgischen  Krankheiten  nud 
nach  fast  allen  Operationen  nöthig.  Wir  bedienen  uns  derselben  haupt- 
sächlich, um  folgende  allgemeine  Indicationen  zu  erfüllen. 

1.  Um  den  kranken  Theil  durch  Abschluss  der  atmosphä- 
rischen Luft  vor  deren  Einfluss,  so  wie  vor  der  Einwirkung  anderfr 
ihn  umgebender  Körper  (auch  der  in  der  Lufl  schwebenden)  i«i 
schützen.  So  namentlich  bei  Wunden  und  Geschwüren.  Deckeudt\ 
Occlusions-  und  antiseptische  Verbände. 

2.  Um  Producte  des  Organismus,  welche  örtlich  reiien 
oder  gar  den  ganzen  Körper  krank  machen  können,  zu  entfernen, 
z.  B.  krankhafte  oder  auch  normale  Secrete,  abgestorbene  Cetebe. 
Blut  u.  dgl.     Aufsaugende  Verbände. 

3.  Um  Veränderungen  in  dem  Vitalitätszustande  der 
Theile,  wie  z.  B.  Steigerung  oder  Hcrabstimmung  ihres  Tonus,  Erre- 
gung und  Besänftigung  von  Schmerz  zu  bewirken.  Besonders  bedieni 
man  sich  zu  diesem  Zweck  der  äusserlichen  Anwendung  gewbsf^ 
Arzneiformen ,  wie  Salben ,  Pflaster,  Breiumschläge  u.  s.  w. ,  welche 
deshalb  auch  schlechtweg  als  Medicamenta  externa  oder  Topica,  ^^ 
zeichnet  werden. 

4.  Um  einem  Theil  eine  bestimmte  Lage  zu  gebe«. 
oder  ihn  in  einer  solchen  zu  erhalten.     Solche  fixirende  oder 
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nitiiobilisirende  Verbände  sind  von  der  grössten  Bedeutung  für  die  Ver- 
inigung  (Heilung)  der  Wunden  und  KnochenbrUche.  Es  kann  aber  auch 
Uveck  eines  Verbandes  sein,  der  Vereinigung  von  Theilen  entgegen 
ü  wirken,  oder  sie  doch  zu  verlangsamen;  so  nach  der  Operation  der 
dastdarmfistel,  nach  tiefen  Verbrennungen,  nach  der  AusschSlung 
nancher  Geschwülste,  welche  eine  buchtige  Wunde  zurücklassen. 

5.     Um   auf  einen  Körpertheil  einen  Druck  auszuüben.     Coni- 
primirende  Verbände. 

AUfemelne  Regeln  für  das  Verbinden. 

Es  ist   für  den   Chirurgen   von   der  grössten  Wichtigkeit,  diesen 
Theil  seiner  Therapie  regelrecht  auszuführen.    W^ährend  einer  blutigen 
Operation   sind  gewöhnlich    nur  befreundete  CoUegen   seine  Zeugen; 
der  Kranke  ist  entweder  durch  die  absichtliche  Betäubung,  oder  durch 
seine  Schmerzen  verhindert,  die  Operation  zu  beobachten      Der  Ver- 
band dagegen  ist  auch  dem  ürtheile  Anderer  unterworfen;  der  Kranke 
selbst  beobachtet  seine  Anlegung  gewöhnlich  genau  und  gründet  darauf 
wesentlich  sein  ürtheil  über  den  Operateur.     Abgesehen  also  davon, 
üass  die  Menschlichkeit  gebietet,  die  Leiden  eines  Unglücklichen  nicht 
unnöthiger   Weise  zu  verlängern,   liegt  es  auch  im  eigenen  Interesse 
des  Arztes,    sich  jene  Gewandtheit  im  Anlegen   der  Verbände  anzu- 
t*ignen,  die  ihm  bei  den  Laien  den  Ruhm  einer  „leichten  Hand"  ver- 
schaflfl.     Der  Anfänger  hat  wesentlich   folgende  Regehfi  zu  befolgen: 
1.     Er  verfahre  bei  jedem  Verbände  weder  nachlässig  und  flüch- 
tig, noch  aber  auch  mit  jener  kleinlichen  Sorgfalt,  die  man  bei  Den- 
jenigen beobachtet,  welche  auf  die  Eleganz  ihrer  Verbände  eitel  sind 
und  deshalb  oft  eine  unnöthig  lange  Zeit  darauf  verwenden. 

2  Man  beginne  niemals  einen  zu  erneuernden  Verband,  bevor 
lauwarmes  Wasser,  Kamillenthee  oder  dgl.  in  Bereitschaft  ist,  um  den 
alten  Verband  aufzuweichen  und  den  kranken  Theil  zu  reinigen.  Es 
sind  zwei  Gefässe  nothwendig:  eines,  in  welchem  sich  die  gedachten 
Flüssigkeiten  befinden,  ein  anderes  (sogen.  Eiterbecken),  um  das  von 
'ler  Wunde  oder  den  Verbandstücken  Abfii^ssende  aufzufangen.  Auch 
müssen  Handtücher  in  hinreichender  Anzahl  vorhanden  sein.  Befindet 
^it^li  der  Kranke  in  einem  kalten  Räume,  so  bedarf  man  zuweilen 
einer  Kohlenpfanne  oder  Wärmflasche,  um  Heftpflaster  und  Verband- 
Mücke  zu  erwärmen. 

3.  Man  sorge  für  hinreichende  Beleuchtung.     Vgl.  pag.  36. 

4.  Gewöhnlich  bedarf  man  eines  oder  mehrerer  Gehülfen,  um 
^ie  Theile  in  der  gehörigen  Lage  zu  erhalten.  Die  erforderlichen  Be- 
legungen müssen  vorsichtig  und  niemals  ruckweise  gemacht  werden; 


126 


einleidtai. 


jeder  Dnirk  geschehe  sanft,  die  Finger  der  Geholfen  seien  auf  wit- 
liehst  viele  Pimklc  vertheilt.  Hat  man  zu  bentrchten,  dass  d»s  iSr 
das  Unterschieben  einer  Schüssel  noihwendige  Aufheben  des  Theiln 
Schmerz  veranlassen  würde,  so  schiebt  man  statt  dessen  dick  zusmi- 
mengelegte  Leintücher  nnter,  welche  die  ablaufenden  Flüssigkeilen  ni- 
saugen,  oder  bedient  sieh  eines  schrüg  gelegten  Stücks  Wachsturii. 
dünner  Gutta  Percha  oder  Gummizeug,  von  weichem  man  die  FIQssi^- 
keit  in  ein  beliebiges  GefSss  ablaufen  ISsst. 

Die  Abnahme  des  alten  Verbandes  erfordert  grosse  Son;- 
falt.  Man  nimmt  die  einzelnen  Stucke,  so  weit  als  möglich,  mit  M 
Fingern  fort  und  bedient  sich  der  Kornzange  Qder  Pincetle  nur  lüi 
diejenigen,  welche  sich  mit  den  Fingern  nicht  gehUHg  fassen  lasxn 
Wenn  die  Verbandstucke  durch  Blut  oder  Eiter  zusamraengeklditsiDiL 
oder  wenn  angelegte  Pflaster  sehr  fest  haften,  so  muss  der  gann 
Verband  vorher  mit  lauwarmem  Wasser  durchfeuchtet  werden.  I'i^ 
geschieht  zwecktnSssig  eine  Viertelstunde  vor  der  Abnahme,  da  inune 
längere  Zeit  erforderlich  ist,  bis  die  Flüssigkeil  alle  Theile  pchAn: 
durchdrungen  hat  Am  Besten  erreicht  man  seinen  Zweck.  *<sb 
man  den  Kranken  oder  doch  den  kranken  Theil,  an  welchem  der  Ver- 
band gewechselt  werden  soll ,  vorher  in  ein  Bad  bringt  Wo  liA 
dies  nicht  thun  Iflsst,  geschieht  die  Trttnbung  des  Verbandes,  so  *v 
auch  die  Reinigung  der  Wunden  mittelst  Spritzen,  oder  mit  den  , 
Esmarch'schen  Irrigator  (Fig.  57),  d.  h.   eim 

Fig.  57. 
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essen  unterem  Ende  ein  Schlauch  abgeht,  durch  welchen  die  FlUssig- 
eit  abfliesst,  wenn  man  ihn  senkt  (und  das  GefÜss  zur  Verstärkung 
es  Stromes  hebt),  während  der  Abfluss  durch  Hinaufsöhlagen  des 
rhlauchs  unterbrochen  wird.  Wo  nur  die  mindeste  Besorgniss  de» 
lOglichkeit  von  Uebertragung  eines  Ansteckungsstoffes  besteht,  nament- 
ch  also  in  allen  Hospitälern,  muss  jeder  Kranke  sein  besonderes 
aisat/rohr  haben.  Schwämme,  welche  nicht  absolut  rein  und  völlig 
lesinficirt  sind,  dürfen  weder  mit  der  Wunde,  noch  mit  dem  Ver- 
sande in  Berührung  kommen,  auch  nicht  zum  Aufträufeln  von  Was- 
er  benutzt  werden,  da  sie  alku  leicht  Ansteckungsstoffe  (Fäulniss- 
iTe^er)  enthalten.  Man  vermeide  bei  der  Abnahme  jedes  Zerren 
ind  jede  Erschütterung  und  verfahre  so  schnell  als  es  die  nöthige 
Vorsicht  gestattet  Ist  die  Verwundung  sehr  ausgedehnt,  wie  z.  B. 
>el  bedeutenden  Verbrennungen,  so  thut  man  gut,  zueilst  einen  Theil 
Jerselben  zu  entblössen  und  erst,  nachdem  man  diesen  wieder  von 
Neuem  verbunden  hat,  zu  der  Abnahme  des  übrigen  Verbandes  zu 
»chreiten.  Auf  solche  Weise  bleiben  die  einzelnen  Theile  weniger 
lange  mit  der  Luft  in  Berührung.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist 
diese  Vorsicht  bei  sehr  empfindlichen  Subjecten,  bei  kalter  Witterung, 
oder  wenn  in  der  Nähe  Kranke  mit  schlechten  Eiterungen  liegen. 
Hai  man  aber  eine  grössere  Wundfläche  auf  einmal  entblösst,  so 
sollte  man  sie  wenigstens,  während  man  die  Umgegend  reinigt,  mit 
einer  feinen  Compresse  bedecken  und  auf  diese  Weise  schützen. 
Nachdem  der  Verband  gewechselt  ist,  ersetzt  man  die  beschmutzten 
oder  durchnässten  Unterlagen  und  Leintücher  durch  neue,  bringt  alle 
Theile  wieder  in  ihre  gehörige  Lage  und  verfährt  bei  diesem  Allem 
stets  mit  derselben  Schonung  und  Vorsicht.  Da  die  Wunde  und  ihre 
Umgebung  immer  sehr  empfindlich  sind,  so  muss  man  Alles,  was  sie 
reizen  könnte,  vermeiden;  die  geringste  Falte,  zu  starker  oder  unre- 
gelmUssiger  Druck  könnten  die  Entzündung  steigern  und  Aufregung, 
JA  selbst  bedeutendere  Nervenzufälle  zur  Folge  haben.  Ist  es  noth- 
^cndig,  den  Verband  zweimal  am  Tage  zu  erneuern,  so  muss  die 
zweite  Erneuerung  jedenfalls  vor  der  Zeit  geschehen,  wo  der  Kranke 
einzuschlafen  pflegt.  Wenn  die  Eiterung  sehr  reichlich  ist  und  der 
£iter  die  Wunde  zu  stark  reizt,  so  kann  man  genöthigt  werden, 
drei-  bis  viermal  am  Tage  zu  verbinden.  Aber  im  Allgemeinen 
suche  man  die  häufige  Erneueruug  zu  vermeiden.  Reichliche  Eiter- 
bildung macht  sie  noch  keineswegs  noth wendig,  wenn  der  Eiter  nur 
wm  guter  Beschaffenheit  ist  und  die  Theile  nicht  reizt.  Man  muss 
»deshalb,  bevor  man  zur  Erneuerung  eines  Verbandes  schreitet,  nicht 
blo^  danach  seben,  ob  die  Verbandstücke  bereits  vom  Eiter  durch- 
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Fig.  58. 


Fig.  59. 


drungen  sind,  sondern  auch,  ob  sie  schlecht  riechen  und  ob  drr 
Kranke  in  der  Wunde  und  ihrer  Umgebung  Schmerzen  empfindfi 
Für  jedes  Zusammenheilen  ist  vor  Allem  Ruhe  nöthig  und  diese  wini 
durch  das,  wenn  auch  noch  so  sorgfältige  Verbinden  stets  gestori 
Besonders  wünschenswerth  ist  eine  möglichst  seltene  Erneuerung  d^ 
Verbandes  bei  KnochenbrUchen,  wie  bei  der  Beschreibung  derselbtt 
(Bd.  11)  gezeigt  werden  wird. 

Instriuneiile  Bom  Verbinden,  Verbandseoc. 

Die  beim  Verbände  zu  benutzenden  Instrumente  sind  folgende. 

1.    Die  Korn zange,  forceps  chirurgorum,  pinceg  ä  pansefiutäs, 

gleichsam  der  Stellvertreter  der  Finger.    Sie  besteht  aus  2  Schenkein. 

die  sich  kreuzen   und  mit  einander  beweglich    verbunden  sind,  %v 

bei    einer  Scheere.     Ihre  Form  bietet   einige   Verschiedenheiten  Jaf. 

wie  sie  Fig.  58  und  59  zeigen.  In  neuerer  M 
hat  man  ihr  auch  das  sogenannte  Lewkowiu- 
sche  Gewinde  gegeben,  wie  es  sich  an  d«Q 
Steinzangen  vorfindet  (vgl.  Steinschnitt).  D«r 
Schnabel  der  Kornzange  darf  nicht  zu  slufflpf 
sein.  An  der  inneren  Fläche  desselben  beio- 
den  sich  tiefe  Einschnitte,  wodurch  in  einandd 
eingreifende  Zähne  gebildet  werden.  Man  ^f 
braucht  die  Kornzange,  um  Verbandstücke  fort- 
zunehmen, um  Etwas  aus  der  Tiefe  natürUcb^ 
oder  krankhafter  Höhlen  herauszuholen,  odrr 
in  sie  einzuführen,  insbesondere  auch  zur  Eot- 
fernung  fremder  Körper. 
2.  Die  Pincette,  volsella,  —  auch  anatomische  Pincettr 
genannt  (Fig.  60),  ganz  dieselbe,  welche  zum  anatomiseben 
Präpariren  gebraucht  wird.  Ihre  Branchen  entfernen  sich  durrii 
ihre  eigene  Elasticität  von  einander  und  werden  durch  deo 
Druck  der  Finger  geschlossen.  Dieselben  müssen  in  der  Mitt*" 
an  der  Aussenseite  rauh  sein,  damit  die  Finger,  mit  dena 
man  sie  wie  eine  Schreibfeder  hält,  nicht  abgleiten.  Sie  dür- 
fen nicht  zu  stark  federn,  damit  sie  die  Finger  nicht  ermüden. 
aber  auch  nicht  zu  schwach,  damit  sich  ihre  Branchen  soh 
selbst  leicht  von  einander  bewegen.  Mit  der  anatombibcn 
Pincette  fasst  man  Lappen,  Schorfe,  kleinere  fremde  Prper; 
auch  bedient  man  sich  ihrer,  um  Bindegewebsschichten ,  welche  lu^Q 
nach  und  nach  zu  durchdringen  hat,  zu  erheben,  um  sie  dann,  sicber 
vor  Verletzung  tieferer  Theile,  einschneiden  zu  können  (vgl,  Bd.  Ö) 
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MoHitiralJDiicii  dii'Si'r  PiiK-t-ttc  sind:  a)  rfie  (iilrr- 
l)iii<luii}fs-,  TorKJons-  oder  Arterienpincctten,  deren 
KniK'heii  sich  durch  einen  Sehiebm-,  oder  eine  Fuder  im 
licselilosseneii  Zustande  fixiren  lassen  (vergl.  Fig.  61),  welche 
iniiiifis weise  zum  Fassen  blutender  CelKsse  benutzt  wird 
ivergl.  Bd.  11), 

b)  die  Hakenpincelte,  welche  sich  durch  narh  Innen 
t'ii'!«p ringende  Ilaken  oder  Zähne  an  der  Spitze  ihrer  Bran- 
flien  von  der  gewllhnliehcn  Pincette  unlereeheidet  und 
mm  Kassen  und  Erheben  von  Haulrändern  besonders  ge- 
ri^'iui  ist,  da  man  diesen  lieber  kldne  Stichwunden  mit 
Jen  Haken  der  Pincelte  beibrin^'t,  als  sie  so  stark  quetscht 
ai<-  bei  Feathallen  mit  der  gewühnliclicn  Pincelte  nöthip  wHre, 

■i.  Scheeren,  forfices  (Fig.  62).  Es  «iflH  deren  drei 
llaii|ilarten :  1.  grade,  2.  der  Fläche  nach  gebogene, 
3.  (lern  Rande  nach  gebogene,  —  Am  hüufigsten  be- 
dieiieii  wir  uns  der  gradeu  Seheere,  jedoch  ist  zur  Weg- 
iialiiiie  von  Theilen,  die  über  die  Ilautobernüchu  empor- 
wiivlimi,  oder  die  im  Grunde  einer  lliihie  sitzen,  die 
»ur  die  KIHche  gebogene  (Cooper'sche,  eigenllich 
Cowper'sche)  Hohl-Scheere  von  giosseni  Nutzen.  Die 
nur  den  Hand  gebogene  Seheere  (Kniescheere,  Richter'- 
M'lie  Seheere)  ist  fast  gar  nicht  mehr  im  Gebrauch;  man 
bediente  sich  ihrer  sonst  zur  Spaltung  von  Gängen,  oder 
bilntaiiim  von  Oefl'nnngen,  in  welche  man  ihr  convexes 
Blau  auf  der  Hnhlsonde,  oder  auch  ohne  dieselbe,  ein- 
nilirle  —  auch  zur  Operation  der  Hasenscharte.  Sie 
kaiin  entweder  durch  da.s  Bistouri  oder  durch  die  grade 
Sclieere  ersetzt  werden. 

■l.  Rasirniesser,  culter  tonsohus.  —  Der  Arn  muss  in  der 
Handhabung  desselben  volle  Gewandtheit  besitzen,  da  Fälle  genug 
«opkoiumen,  in  denen  vor  einer  wichtigen  Operation  (z.  B.  am  Kopf, 
beim  Rruchschnitt  u.  s.  f.)  das  Operationsfeld  schnell  von  Haarwuchs 
jjtsihibert  werden  ninss  (vgl.  pag.  47  ii,  f.). 

5.  Spatel,  spatula.  —  Gewöhnlich  eine  schmale,  auf  die  Fläche 
-•<bu(;ene  und  gegen  die  Enden  etwas  breiter  werdende  Metallplatte, 
deren  eines  Ende  abgerundet  ist,  während  das  andere  einen  Einschnitt 
liraitzi,  welcher  bei  der  LUsiuig  des  Zungenbändchcns  von  Nutzen 
sein  soll.  Man  bedient  sich  desselben  zum  PÜasterslreichen,  7,um  Auf- 
Mreiclien  und  Abschaben  von  Salben,  zum  HinabdrUcken  der  Zunge 
bei  Besichtigung  der  Mund-   und  Rachenhijhle  u.  dgt.  m.     Vidal  bat 

BarJtldini,  LWrurjie,     7,  »uU.   L  9 
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Fig.  63.  (Jen  Vorschlag  gemacht,  das  eine  Ende  lancettntnnig  zu  jj»*- 
stalten  und  in  der  Mitte  der  RUckenseite  desselben  eine  Fureht 
anzubringen,  wodurch  der  Spatel  gleichzeitig  als  Conduclor 
fUr  das  Bistouri  beim  Bruchschnitt  dienen  könnte  (Fig.  63). 
6.  Die  Höllensteinbuchse,  der  Aetzraittelträger, 
porte-causiiquej  findet  sich  in  gewöhnlichen  Verbandtascbc« 
in  der  Form  einer  Nadelbüchse;  nimmt  man  den  Deckel  ab. 
so  erscheint  das  in  einer  Zwinge  befestigte  Stück  HöUenstdL. 
Am  anderen  Ende  befindet  sich  ein  äussorlich  geriefter  Theil, 
der  eine  kleine  Höhle  für  rothen  Präcipitat  enthält,  welebea 
man,  indem  man  mit  dem  Daumennagel  an  den  Riefen  kratzL 
aus  der,  durch  einen  kleinen  Stöpsel  versehliessbaren  Oeffniiiw 
in  beliebig  kleinen  Portionen  ausstreuen  kann.  Die  gewöbo- 
Jichen  HöllensteinbUcbsen  sind  aus  Hörn  oder  Elfenbein  y^- 
fertigt.  Sollen  sie  einige  Dauerhaftigkeit  besitzen,  so  muss  die  Zwiii^y 
aus  Platin  sein;  doch  wird  auch  dann  der  Deckel  bald  zerfres^^M-u. 
Sicherer  ist  es,  den  kleinen  Höllensteincylinder  in  ein  passendes  Glas- 
röhrenstück  einzuklemmen  und  ein  über  dies  Glasröhrchen  passend«^ 
Stück  einer  etwas  weiteren  Glasröhre  als  Deckel  zu  benutzen.  Beidt 
Glasröhren  können  alsdann  durch  Zuschmelzen  ihres  einen  Ende^. 
oder  durch  Ausfüllen  mit  geschmolzenem  Siegellack  dauerhafter  ^t- 
macht  werden.  Auch  kann  man  sich  beim  Aetzen  einer  besondere» 
Pincette  bedienen,  mit  welcher  die,  in  einem  GlHschen  aufbewahrten 
Stücke  des  Aetzmittels  beim  Gebrauch  gefasst  werden.  Emmert  liat 
zuerst  eine  solche  angegeben;  eine  gewöhnliche  Pincette  näniüch. 
deren  Branchen  aber  in  der  Nähe  der  Spitze,  statt  quer  gefurcht  zu 
sein,  eine  tiefe  Längsfurche  besitzen,  so  dass  sie  im  geschlossenen 
Zustande  eine  das  Höllensteinstückchen  umfassende  Röhre  darstelleu. 
Nach  Emmert  sollen  die  rinnenförmigen  Enden  von  Silber  sein«  ük' 
übrige  Pincette  von  Argentan.  Noch  dauerhafter  möchte  das  In.strunient 
sein,  wenn  die  gedachten  Theile,  so  weit  sie  mit  dem  Höllensteine  in 
Berührung  kommen,  mit  dünnem  Platin  überzogen  würden.  Ich  be- 
nutze Aetzpincctten  mit  einem  Schieber  (wie  an  der  Fricke*sclie« 
Pincette). 

7.  Bistouri's  (incisoria)  d.h.  Messer,  deren  Klingen  mit  dem 
Heft  oder  der  Schale  beweglich  verbunden  sind,  und  entweder,  we 
bei  den  gewöhnlichen  Taschenmessern,  oder  aber  durch  vei'schiedeitf 
andere  Mechanismen  festgestellt  werden  können.  Hierdui^ch  miter- 
scheiden  sie  sich  von  den  Scalpellen  (scalpelli),  deren  Klingen  mit 
dem  Heft  unbeweglich  verbunden  sind,  und  welche  ihrerseits  von  den 
A  ni  p  u  l a  t  i 0 n  s m  es s e  r n  (cullri)  nur  durch  ihre  geringere  Grtisse  ver- 


Iir.    VoD  den  Verbandf^n.  .    131 

chieden  sind.  Die  Klinge  aller  dieser  Messer,  und  insbesondere 
ucli  der  Bistoiiri's,  ist  entweder  einschneidig  oder  zweischneidig, 
ntweder  grade  oder  gekrümmt.  Die  Krümmung  bezieht  sich  ge- 
kiUinlich  nur  auf  die  Schneide  (z.  B.  bei  dem  convexen  oder 
auclngen  Bistouri,  dessen  Rücken  gewöhnlich  grade  ist).  Die 
listouri's  mit  concaver  Schneide  haben  in  der  Regel  einen  convexen 
lürken  und  heissen  deshalb  auch  Sichelmesser  (s.  subcutane  Ein- 
chnitle).  Die  Spitze  der  Messer  ist  gewöhnlich  scharf,  zuweilen  aber 
lUch  stumpf  abgerundet,  oder  aber  mit  einem  Knöpfchen  versehen 
Polt*sches  Bistouri). 

8.  Lancetten  (lanceolae),  kleine  zweischneidige,  gegen  die 
»pitze  hin  von  beiden  Seiten  gleichmHssig  zulaufende  Messerchen  in 
)('weglichem  lieft,  deren  man  sich  zu  kleinen  Einstichen,  namentlich 
um  Aderlassen  bedient. 

9.  Stumpfe  Haken  von  Eisen  (Arnaud*sche  Wundhaken), 
nit  denen  man  Wundränder  oder  andere  Theile  auseinanderzieht,  da- 
Hil  die  tiefer  gelegenen  Partien  besser  gesehen  werden  können.  Man 
Unn  sie  nöthigen  Falls  schnell  aus  Draht  verfertigen. 

10.  Nähnadeln  (acus).  Selten  bedient  man  sich  der  gewöhn- 
ichen  graden  Nähnadeln  mit  runder  Spitze.  Die  eigentlichen  chirur- 
gischen Nähnadeln  sind  an  ihrer  Spitze  zwei-  oder  dreischneidig, 
und  zwar  muss  der  schneidende  Theil  der  Nadel  von  solcher  Breite 
^ein,  dass  die  übrige  Nadel  mit  dem  in  ihr  befindlichen  Faden  leicht 
nachfolgen  kann.  Häufig  bedient  man  sich  gekrümmter  Nähnadeln, 
welche  bald  einen  Halbkreis,  oder  einen  anderen  Theil  eines  Kreises 
bilden,  bald  auch  elliptisch  gekrümmt  sind,  oder  in  der  Nähe  des 
Oehr's  grade  verlaufen  und  nur  gegen  die  Spitze  hin  eine  Krüm- 
mung besitzen. 

11.  Stecknadeln  (zum  Befestigen  der  Verbände)  und  Carls- 
bader Insecten nadeln  zur  Anlegung  der  umschlungenen  Naht, 
weshalb  sie  bei  verschiedener  Länge  und  Dicke  eine  sehr  feine, 
scliarfe,  auch  wohl  lanzenförmig  breit  geschlagene  Spitze  haben,  und 
durch  grosse  Elasticität  ausgezeichnet  sein  müssen. 

Drr  Name  Carlsbader  Nadeln  {ipinglea  dAUemagne)  scheint  sieb  zwar  zn 
nhalteo;  diese  Nadeln  werden  aber  jetzt  überall,  namentlich  auch  in  Berlin  und  Paris 
intn4etteaa  ebensogut  gefertigt  wie  in  Carlsbad. 

12.  Endlich  gehören  hierher  auch  die  pag.  10  u.  16  bereits 
aufgeführten  diagnostischen  Instrumente:  Probetroicart,  Sonden 
und  Katheter. 

In  jeder  Verbandtasche  müssen  sich  ausserdem  seidene  Fäden 
zum  Lnterbinden  von  Gerüssen  und  zum  Nähen,  sowie  ba  um  wolle- 
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nes  Garn  für  die  Anlegung  der  umschlungenen  Naht  in  hinreicht^i/r; 
Menge  vorfinden;  auch  darf  ein  kleiner  Vorralh  Charpie  und»« 
grösseres  Stück  englisches  Pflaster  nicht  fehlen. 

Von  Bistouri*s  muss  ein  grades,  ein  bauchiges  und  ein  ^'- 
knöpftes  (Pott'sches),  von  Scheeren  eine  gewöhnliche  (Pfla>it- 
scheere)  und  eine  feinere  (Incisionsscheere)  vorhanden  sein. 


VerbandgegenslEnde. 

Charpie  und   ihre  Surrogate. 

Die  Charpie    dient  um   die  kranken  oder  durch  die  Operaii«: 
verletzten  Theile  zu  schützen,  sie  in  einer  gleichmässigen  Ternpenit  r 
zu  erhalten,    Flüssigkeiten    aufzusaugen    und    Zwischenräume   aus/r 
füllen,  um  Arzneistofle  mit  den  kranken  Theilen  in  dauernde  ßcriit- 
rung  zu  bringen;    bei    manchen    Druckverbänden    (namentlich  auc 
beim  Tamponiren   von   Höhlen)   benutzt  man  sie  als  Polster;  dunl 
Einlagen   von  Charpie   hält  man  die  Ränder  einer  Wunde,  die  \>a(- 
dungen    eines   Absccsses,    eines   Fistelganges,    deren   Berührung  njc 
vermeiden   will,   von   einander.     Die  Charpie  besteht  aus  mehr  oil^r 
weniger  langen  Fäden,  welche  aus  alter,  mit  Lauge  gewaschener  un 
rein  gespülter  Leinwand  gezupft  werden.     Zu  diesem  Behufe  schürf- 
det  man  die  Leinwand  in  quadratische  Stücke  von  ungeHihr  gleit  hr^ 
Grösse,    damit    die    Charpieföden    an   Länge  nicht   allzu   verschtetiif 
sind.     Die  Grösse  dieser  Leinwandstücke  beträgt  am  Zweckmässig>Uf 
5 — 10  Centim.  im  Quadrat.    Die  Leinwand  muss  nicht  allzu  fein  i'i.' 
schon    gebraucht   sein.      Ist   sie   zu  fein,   so   ballt  die  Charpie  ^i*^ 
leicht  zusammen,  und  verliert  alsdann  die  Fähigheit,  Flüssigkeit  auf- 
zusaugen.    Ist  sie  zu  grob  oder  neu,  so  reizt  die  Charpie  die  kri»- 
ken  Theile.     Es  genügt  nicht,  dass  die  Leinwand,  aus  welcher  Cbarpi' 
gezupft  wird,  rein  sei;  auch  die  Hände,  welche  sie  zupfen,  und  J'«" 
Räume,  in   denen  sie  gezupft  und  aufbewahrt  wird,   müssen  so  t»" 
schaffen    sein,    dass  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  irgend  euit^ 
Ansteckungsstoffes  absolut  ausgeschlossen  ist. 

Man  unterscheidet  geordnete  und  nicht  geordnete,  odrf 
gelegte  und  wirre  Charpie,  je  nachdem  die  Fäden  beim  AuszupiV': 
in  einer  Richtung  auf  und  neben  einander  gelegt  sind  oder  nicH 
Aus  der  wirren  lässt  sich,  durch  Kämmen,  gelegte  machen,  und 
letztere  ist  natürlich  nicht  schwer  in  erstere  zu  verwandeln.  Aus  J''^ 
Charpie  kann  man  darstellen: 

a)  Charpiebäusche,  Federmeissel,  plumasseaux  (Fig. ti^l 
Hat  man  gelegte  Charpie,  so  braucht  man  nur  einen  Bausch  derselben 
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II  seiner   Mitte   mit  einem   einzelnen   Charpieffidchen   zu-     Hg.  Oi. 

ammeiiKUf^en  und  an  dieser  Stelle  alsdann  umzubiegen, 

0  dass  daraus  ein.Bausfh  von  der  halben  LSiif^e  der  an- 

rewandlen  FBden,  aber  von  doppelter  Dicke  entsieht.    Will  J 

iian    verwirrte    Charpie    dazu   verwenden,    so  niuss  man 

i-st.  indem   man   eine  Quantität  derselben   mit  der  einen   { 

land   Tasst,   durch   wiederholtes  Zupfen   mit   der  anderen 

land   eine   parallele  Lage  der  FHden  zu  Stande  bringen. 

)ie  Plumasseau's  eignen  sich  besonders  zum  Aulstreichen  von  Salben ; 

ie  erleichtern    und  beschleunigen    das   Anlegen   und  Abnehmen   des 

i'ei'liandes;  aber  sie  absorbiren  nicht  so  leicht  Flüssigkeiten,   wie  die 

er  wirrte  Charpie. 

b)  Cliarpiekugehi,  bouletles  (Fig.  65).     Man  rollt  die  Charpie 
II  der   Hand  zu  Kugeln    von   verschiedener   Fesligkeil    und   Grösse. 
)ieselben  werden  benutzt  beim  Verbände  tiefer  Wunden,  deren  pj.  ^■ 
^Vandungen  man  von  einander  entrernl  halten  will,  —  auch    ^|^ 
;um  Abwischen  des  Eiters  bei  der  Erneuerung  der  Verbände   E» 
I.  d(;l.  in.     Zuweilen  bedient  man  sich  ihrer,  nachdem  man      -^ 
<ie  mit  gepulverten  oder  flüssigen  Arzneistoffen  getrHnkt  hat,     ^ 
iiH   Blutungen    aus    kleineren   GerH-sseu    zu  stillen,    wobei  sie  dann 
turch  den  librigeu  Verband  angedrückt  werden  mUssen.  —  Charpie- 
tuficln  lassen  sich  leichter  einlegen  und  namentlich  leichter  entfernen 
>ls  «irre  Charpie. 

ChitpiepTröpFc,    welche    aus    eloeni   dicken  BaDsch  gv-  Frg.  66. 

(|ll<r  Cbsrpie  beliehen,    der   in    der  Mitte   durch    einen  slarkm     ,iHWh 
PliIrD    m sanol engetchnürl   iai    (Fig.  66),   werden    hauptaichlich    wMBfc 
iBin  Tiaponiren   |jennlil.     Will  man  lönglicbe  Höhlen  (wie  t.  8.   ^W     -    -~— 
in  Nxtdirm)    umpaniren,    »o   i>t   es   iweckmisiig,   einen   mil    fSSf 
miinnn  Hden  nraebenen  Mropt  der  Art   li«[  eioiufdhren,  die     ^^ 
itita  dann  nach  lerachiedenen  Seilen  bin  lu  legen,  und  iwiicheo  dieselben  «o  langt 
Kirrt  Ctarpie  einiuslopfen,  bii  die  Höhle  gani  auagerfiMl  lal ,    worauf  dann  die  guDle 
fisit  itnnillelal   der  gedacbten    Fiden   lusamcnrngescfaDiIrl ,   oder   auch   wühl   durch 
'inrn  iod  der   Offfnnng  der   Hoble    mitlelil    d«r   fsita   la    befeit  igen  den    gröaieren 
H»Kh  in  ihrer  Ijge  erballen  wird. 

r)   Charpierolten,     Charpiewickel,     bourdonnels  Hg.  67. 
<Fig.  67),  sind  von  verschiedener  Dicke  tiud  LSiige,  zuweilen 
plattgedrückt.    Man  legt  sie  zwischen  Theile,  deren  Berührung 
niRii  hindern  will,  z.  B.  zwischen  die  KHnder  einer  eiternden 
^uiputalionswunde. 

d)  Pelotlen  (Fig.  68)  sind  mehr  oder  weniger  grosse 
':har|>ieballen,  die  in  ein  Stück  Leinwand  gehüllt  sind,  wel- 
'^^  dichl  um  sie  mit  einem  starken  gewichsten  Faden  fest 
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(■ig  68.     gebiiiiileii   wird.     Man  benutzt  sie  um  einen  anhallwlr 

^f»y     Druck  nuszufiben,   und  Ewar  in   der  Art,   dass  mm  •'H- 

äfryl\    weder  den   t'iti){er  dai-aiiF  setzt,   oder  indem   man  sir  r> 

ff    jf    Höhlen   hineiiipresst,    um  selbi^^e   zu   „lamponireii".    'j 

letzlGieiu  Behiile  ist  es  am  Zweckmasstgsten,  zuerst  ^K- 

das  SlUck  Leinwand  in  die  Höhle  einzuführen,  welche  taraponin  «n- 

den  soll,  in  der  Art,   dass  es  einen  Sack  darslelU,  desseu  (tcffniiN. 

dem  Eingange  der  Höhle  entspricht.     In  diesen  Sack  slopll  man  dap 

so  lange  Charpie,  bis  ein   hinreichender  Druck  auf  die  WanduDcm 

der  Höhle  ausgeübt  wird. 

«)  Wieken  oder  Meissel  sind  festere  Verbau dslUcke,  «tM 
früher  ganz  allgemein  zum  Offenhalten  von  Schusscanälen  und  Fwi 
angewandt  wurden.  -Man  stellt  sie  aus  geordneter  Charpie  dar,  iDil>  - 
man  einen  Bausch  nahe  dem  einen  Ende  umschnürt  und  dann  siiiim'' 
liehe  Ctiarpieniduu  so  uuistülpt,  dass  der  umschnürte  Theil  iiinvu  i' 
liegen  kommt. 

f)  Zeltchen,  sxnAon»,  jetzt  kaum  mehr  in  Gebrauch,  «tnl'" 
aus  einem  Bausch  gelegter  Charpie  dargestellt,  den  man  in  .^ni' 
Mille  zusammenbindet  und  alsdann  zeltarlig  ausbreitet,  so  da»  f" 
Knoten  die  Spitze  des  Zcllä  ausmacht.  Sie  wurden  frllher  hesitadri^ 
beim  Verbände  nach  der  Trepanalion  (vgl.  Bd.  III)  benutzt 

Fig.  ÖO.  9)  Haarseile  (seiacea,  «efotu)  können  aiirhi'-' 

,   k**^     Charpie  dargestellt  werden,    indem   man   sehr  bi^' 

^  I  m     ('barpiefüden   durch   einen   Faden   in  ihrer  Mille  >' - 

I   ■    bindet,  dann   an  dieser  Stelle  umbiegt,   wie  bri  il<' 

■  ■   „Plumasseau's",   und  auf  solche  Weise  einen  \vi\r" 

lyiil    Strang  verfertigt,  dessen  man  sich  bedienen  kann,  h'i 

"  unden   und   CanSle   offen    zu   erhalten.     Zu  tw^ 

eigentlichen  llnarseil  wird  aber  viel  einfacher  ein  Siii'- 

'        l.ampendoi-ht   benutzt,   dessen    sDlrker   reizende  \!>'- 

Wirkung  auf  den   Wund-  oder  Fistelcanal   mwl  "■ 

I  wiUischt  ist.    Will  man  ein  Setaceum  aus  Lein*""'' 

anwenden,  so  lässl  man  einen  langen,  schmalen  !<ir^ 

1  .  I'en  Leinwand  an  seinen  Händern  durch  .Ausziehi'D  il'' 

Längslüden  mit  Franzen  t  ersehen  (Fig.  69). 

''  (Mttercharpie  nennt  man  Leinwandstihii*  "" 

meist  quadratischer  Form,  aus  denen  man   in  jeder  Richtunt:  »H'^'' 

nirend  je  5  (oder  mehr)  Fäden  ausgezogen  und  stehen  gelassen  hii 

so  dass  quadratische  Löcher  entstehen,  die  durch  das  Gilteneii  1'" 

zurückgelassenen  FHden  von  einander  getrennt  werden.     Sie  i^l  »'^' 

bequem  zum  Verbände  eiternder  Flächen ,   über  denen   man  se  v>\- 
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tireilot,  um  dann  wirre  Charpie  ilartlber  zu  legen.  Durch  Abheben  der 
r.jiiercharpie  kann  ninn  den  ganzen  Verband  auf  ein  Mal  entfernen. 
Geschabte  Charpie,  ckarpie  rdpee,  wird  dargestellt,  indem 
man  mit  einem  Schabeisen  oder  Messer  ein  ausgespanntes  Stück  Lein- 
wand zu  einem  zarten  Flaum  zei-schabt.  Dieselbe  ist  sehr  viel  weicher 
ih  die  gewöhnliche  Charpie,  klebl  Überall,  wo  etwas  Feuchtigkeit  ist, 
beKonders  also  in  Wunden  und  an  Wundrändem  leicht  an,  liefert 
>oniit*eJnc  sehr  genaue  uud  innige  Bedeckung,  ist  aber  schwer  zu 
enlfenicn,  bevor  sie  durch  Eiterung  gelöst  ist.  Somit  kann  ihre  An- 
'hendung  nur  da  von  Nutzen  sein,  wo  der  Verband  voraassichtlich 
in  den    ersten   Tagen   nicht   gewechselt  zu   werden  p.    j(, 

braucht. 

Englische  Charpie.  Die  Engländer  bedienen 
Mcli  statt  der  Charpie  seit  langer  Zeit  «rincs  baum- 
wolleni'n  Gewebes,  welches  sie  „/tnC  nennen.  Es 
sind  dies  Streifen  (Fig.  70),  neuerdings  auch  grössere 
SlUckc,  deren  eine  Flache  zottig  ist,  wie  recht  grober 
Sammt,  wahrend  die  andere  feiner  Leinwand  Hhn- 
licli  sieht  Ihre  Anwendung  ist  sehr  bequem,  aber 
■uan  kann  imebene  Flächen  weniger  leicht  damit 
(iiciiau  bedecken,  als  mit  gewöhnlicher  Charpie,  auch 
lAhst  die  dichtere  RUckenseite  Flüssigkeiten  nicht  so 
leicht  hindurchtreten. 

Watte.  Nachdem  Anderson  in  Amerika  die  Walte  als  Speci- 
liiiini  gegen  Verbrennungen  empfohlen  und  Larrey  schon  vor 
lärigeier  Zeit  hei  manchen  Verbänden  sich  dei'selben  bedient  hatte, 
xind  namentlich  von  Mayor  und  von  Burggräve  in  neuerer  Zeit 
die  Vorzüge  derselben  gepriesen  worden.  Sie  sollte  zur  Erfüllung 
aller  Indicationeu  hinreichend  und  allen  übrigen  Verband  Überflüssig 
machen,  weil  sie  auf  Wundflächen  von  selbst  festklebe,  die  Entzün- 
'huig  in  den  von  ihr  bedeckten  Theilen  massige,  einer  schädlichen 
^bkUhlung  durch  ihr  geringes  WH mieleilungs vermögen  vorbeuge,  einen 
Mil*  glcichmässigen ,  elastischen  Druck  vermittle  n,  dgl.  m.  Diese 
IVherlreibungen  sind  von  Gerdy  u.  A.  widerlegt  worden;  dagegen 
■!>■  allgemein  anerkannt,-  dass  sie  ein  leicht  zu  beschafl'endcs  und 
l)('<liiem  zu  verwendendes  Verbandmittel  ist,  welches  in  Ennangeluug 
<lrr  Charpie  selbst  zu  unmittelbarer  Bedeckung  von  Wunden  tiiid 
('•psi'hwllren  gebraucht  werden  kann.  Besonders  wo  man  grosser 
fassen  zur  Ausfüllung  und  zum  Polstern  der  Verband«  bedarf,  ist 
MC  ein  vortreffliches  Material;  aber  an  Fähigkeit  FItlssigkeiten  zu  ab- 
^urbiren,  steht  sie  der  Charpie  bedeutend  nach,  wenn  man  sie  nicht 
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ZU  diesem  Behuf  besondere  präparirt.  V.  v.  Bruns*)  hält  für  rn'V 
wendig  ihr  durch  Maceration  in  Aether  oder  Kochen  in  Laure. 
wachsartige  Bestandthcile  zu  entziehen,  während,  nach  den  Versuch-'. 
von  Zeis*),  blosses  Kneten  in  Wasser  genügt,  um  der  nach  dt n 
Trocknen  dann  fein  zerzupften  Walte  alle  Qualitäten  guter  Char[.i 
zu  geben.  Dies  ist  desto  wichtiger,  je  mehr  man  in  neuester  Zn*. 
einsehen  gelernt  hat,  dass  an  der  von  Kranken,  namentlich  in  Krai- 
kenhäusern  gezupften  Charpie  allerhand  Ansteckungsstoffe  haHit 
können. 

Gehechelter  Flachs  und  Werg  dürfen  nur  im  Nothfalle  ud- 
mittelbar  auf  Wunden  applicirt  werden,  da  ihre  Härte  zu  stark  rewi 
Zu  AusftlUungen  dagegen  und  zum  Aufsaugen  von  Eiter  sind  m» 
ganz  brauchbar,  wenngleich  weniger  anschmiegend  und  noch  weni^> 
elastisch,  als  Watte.  Namentlich  ist  das  durch  Zerzupfen  aJtff 
Schiffstaue  gewonnene  oder  auch  direct  dargestellte  getheerte  Wei:: 
(Theerwerg,  Oakum  der  Engländer),  wegen  seiner  entschidn 
antiseptisctien  Eigenschaften  sehr  empfehlenswerlh. 

Wald  wolle  (Lana  pini  silvestris),  welche  zum  Ausstopfen  \oi. 
Kissen  und  Matratzen  mehrfach  angewandt  ist,  hat  man  als  Surn>gat 
der  Charpie  in  Vorschlag  gebracht.  Dieselbe  wirkt  heftig  reiz^'D«' 
und  saugt  viel  weniger  Flüssigkeiten  auf,  als  die  gewöhnliche  Charpi--. 

Seide,  Wolle,  der  gewöhnliche  Badeschwamm,  Feiifr- 
schwamm,  Bovist  (Lycorperdon  bovista)  sind  ebenfalls  als  Surn« 
gate  der  Charpie  betrachtet  worden. 

Der  gewöhnliche  Badeschwamm  ist  als  Press  schwamm  (Spon- 
gia  compressa)  oder  Wac^sschwamm  (Spongia  cerata),  indem  rr 
in  trockenem,  zusammengedrücktem  Zustande  eingeftihrt  wird,  "i"' 
sich,  in  der  Feuchtigkeit  aufquellend,  bedeutend  ausdehnt,  von  gn^- 
sem  Nutzen  bei  der  Erweiterung  von  Canälen  und  Höhlen.  Daj^seltt^ 
leisten  mit  grösserer  Vollkonmienheit  die  in  verschiedenen  Forun' 
präparirten  Stücke  der  Laminaria  digitata.  —  Zum  Wunder- 
bände  ist  Badeschwamm  wenig  geeignet,  da  die  Wundsecrete  m' 
grade  in  einem  Schwamm  sehr  schnell  zersetzen.  Der  Bovis l  i^inl 
von  Einigen  als  Polster  für  Theile,  welche  man  comprimiren  *>H 
auch  als  Blutstillungsmittel  benutzt.  Als  solches  wird  auch  Feut-r- 
schwamm  besonders  in  tiefen  winkligen  Wunden,  wenn  das  Bl»' 
aus  vielen  kleinen  Gcfässen  hervorquillt,  mit  Nutzen  ange^arnH 
Noch  mehr  wird  in  dieser  Beziehung  Peughawar  Djambi  (Farm- 
kraut-Spreublättchen)  gerühmt. 

*)  Chirurgische  Heilmittellehre.     Tübingen,  1868,  pag.  145. 

')  Sitzungsbericht  der  Dresdner  Geftellschaft  für  Nalur-  und  Heilkunde,  1867. 
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Compressen  werduii  aus  alter,  mit  Lauge  gewaschener  und 
IrmnSchst  rein  aiiÄjjespUller  Leinwand  daTgeslelll;  oder,  wenn  solrhe 
iiiangelt,  aus  anderen  Stoffen,  wie  Flanell,  Banniw ollenzeuge,  Gaze, 
Uull,  Lint  oder  Walte.  Letztere  hat  sich,  nachdem  das  Vorurtheil, 
3\x  waren  Baum  wollen  Stoffe  giftig,  besiegt  ist^  in  vielen  Fällen  als  ein 
lortredliches  Surrogat  der  leinenen  Compressen  erwiesen.  Wollene 
Compressen  sind  vorzüglich  geeignet,  nni  Fomentationen  damit  zu 
iiiarhen,  oder  um  Theile  vor  Erkaltung  zu  schützen.  Die  Anfertigung 
iler  Compressen  hat  keine  Schwierigkeit.  Man  schneidet,  je  nach 
Bedlirfniss  der  Localität,  verschieden  grasse  Stücke  ab  und  faltet 
«lichelben  so  oH  zusammen,  als  es  der  Zweck  erfordert.  —  Ge- 
feiislcrte  Compressen  nennt  man  solehe,  die  von  einer  grossen 
Anzahl  von  Lßcliern  durchbohrt  sind,  welche  man  meist  in  regel- 
mässiger Anordnung  mit  einer  Scheere,  auch  wohl  fabrikinässtg  mit 
Hiiem  zahlreiche  Löcher  auf  einen  Schlag  ausschlagenden  Locheisen 
dal-^tellL  Je  dichter  und  regelmässiger  die  Lücher  stehen,  desto 
iiietir  nSherl  sich  die  gefensterte  Compressc  der  Citlercharpie  (pag.  134), 
(leren  Zartheit  sie  aber  nienial.'s  erreicht. 

Nachitehradi  Figuren  leigea  die  gewöhDlicbcD  Forme  d  der  Campreiaen, 
Frg.  n. 

Flg.  72. 


^yff 


Viereekle  Compreixe. 
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Fig.  77 


Fig.  78. 


Gespaltene  (zweiköpfige) 
Compresse. 


Doppelt  gespaltene  (dreiköpfige) 
Compresse. 


Fig.  79. 


Schleuder:  Eine  sehr  lange  Compresse,  welche  bis  auf  ein  kleines  Stück 
in  der  Mitte  fon  den  beiden  Enden  her  in  zwei  Köpfe  gespalten  ist;  das 
uDgespaltene  Stuck  wird  zuweilen  mit  einer  Oeflfnung  (Fenster)  versehen. 
Kann  auch  durch  Zusammenheften  des  Mitteistilcks  zweier  tlonguetteo, 
Tucher  oder  Bindenstreifen  hergestellt  werden. 


Fig.  80. 


Fig.  81. 


I 


I 


Graduirte  Compresse,  von  Oben  un^  von  der  Seite  gesehen.  Sic  hat 
eine  prismatische  Form  und  ist  mit  einer  von  zwei  Seiten  her  aufsteigen- 
den Treppe  zu  vergleichen.  Um  sie  zu  verfertigen,  nahet  man  entweder 
mehrere,  verschieden  breite  und  ziemlich  gleich  dicke  Coropressen,  der 
Keihe  nach  aufeinander  fest;  oder  aber  man  faltet  eine  grosse  Compresse 
in  der  Art,  das  die  erste  Falte  sehr  breit,  die  zweite  weniger  breit,  die  drille 
noch  weniger  breit  u.  s.  f.  gemacht  wird,  wo  dann,  wenn  diese  Falten  zu- 
sammengelegt werden,  die  letzte  und  schmälste  den  Gipfel  der  Compresse 
ausmacht.  Begreiflicherweise  kann  man  auch  mit  der  schmälsten  Falte 
beginnen,  wo  dann  die  zuletzt  gebildete  Falte  zur  Basis  wird. 

Binden,    Fascia e. 

Binden  sind  lange,  verhällnissinSssig  schmale  Bänder  von  Lein- 
wand, BauinwoUcngewebe  (Shirling,  Gaze,  Mull),  Flanell,  Gumnü 
oder  Guinmigewebe,  welche  bestimmt  sind,  andei'e  Verbandsstüoke  m 
befestigen  oder  auch  an  und  für  sich  einen  Vei'band  aiiszuniaciicn 
Die  leinenen  Binden  werden  entweder  durch  Zusannnennähen  lani:t'i 
Leinwandstreifen  verfertigt, '  oder  man  benutzt  dazu  die  käufliclur. 
leinenen  oder  halbleinenen  Bänder,  welche  aber  durch  vorherip^ 
Auswaschen    ihrer   Steifigkeit    btVaubt    werden    müssen*).     Flanell- 


*)  Vorziigliihe    leinene    Hindon    in    allen  Hreilen    und  Längen   liefert   die  Fabnl  »i" 
l'eter  Carl  Dicke  io  Barmen. 
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binden  werden  gewöhnlich  aus  einzehien  Stücken  ziisamniengenäht '). 
Jedoch  sind  die  aus  2,6—5,9  Meter  langen  Stücken  (durch  Zerreissen 
der  Länge  nach)  dargestellten  vorzuziehen,  weil  die  Nahtstellen  ihrer 
grösseren  Dicke  wegen  immer  einen  unangenehmen  Druck  ausüben. 
Beim  Zusammennähen  aller  Binden  ist  deshalb  darauf  zu  achten, 
dass  die  beiden  Enden  glatt  übereinaudergelegt  und  dann  befestigt 
werden.  Säume  dürfen  sich  aus  demselben  Grunde  an  den  Binden 
nicht  vorfinden.  Die  Flanellbinden  haben  den,  schon  von  Lar- 
rey'), besonders  aber  von  Dieffenbach  hervorgehobenen  Vorzug, 
dass  sie  sich  den  Theilen  viel  genauer  und  leichter  anschmiegen, 
bei  gleicher  Festigkeit  den  Druck  weniger  unangenehm  empfmden 
lassen,  leichter  anzulegen  sind  und  sich  weniger  leicht  verschieben. 
Dass  Flanellbinden  den  eingewickelten  Theil  wärmer  halten,  als 
leinene,  kann  in  manchen  Fällen  nützlich,  in  andern  nachtheilig  sein. 
Durch  wiederholtes  Waschen  verlieren  sie  ihre  Elasticität  und  werden 
schliesslich  ganz  unbrauchbar.  Wie  alle  Wollengewebe  sind  sie  dem 
Mottenfrass  ausgesetzt. 

Jede  Binde  hat  zwei  Enden,  welche,  wenn  aufgerollt,  Köpfe 
heissen,  der  mittlere  Theil  hcisst  der  Grund.  Die  Binden  werden 
in  der  Regel  aufgerollt,  um  sie  während  des  Abrollens  anzulegen. 
Isl  die  ganze  Binde  in  eine  Rolle  verwandelt,  so  dass  also  ein  Kopf 
in  der  Mitte  steckt  und  nur  der  andere  frei  ist,  so  nennt  man  die 
Fig.  82.     Binde  e  i  n  k  ö  p  f  i  g  JFig.  82).  Besteht 

die  Binde   aber   aus    zwei  Rollen,  '^' 

welche  durch  den  Grund  zusam- 
menhängen, und  von  denen  jede 
in  ihrer  Mitte  einen  Kopf  enthält, 
80  heisst  sie  eine  zweiköpfige 
Binde  (Fig.  83).  Um  eine  Binde  aufzurollen,  faltet  man  zuerst  ein 
iuide  mehrmals  zusammen,'  so  dass  es  einen  kleinen  Cvlinder  dar- 
stellt,  welcher  als  Achse  bei  dem  ferneren  Aufrollen  dient.  Dieser 
letztere  wird  nun  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten  Hand  an 
seinen  beiden  Enden  ergriffen,  während  der  Grund  der  Binde  über 
den  äusseren  Rand  des  Zeigefingers  der  linken  Hand  herläufl  und 
und  daselbst  durch  den  Daumen  angedrückt  wird.  Der  vierte  und 
tllnfte  Finger  dei*selben  Hand  halten  die  Binde  in  der  HohJhand  fest 

')  Will  man  Flanellbinden  aos  eiozelnen  Stucken  machen,  so  sollte  man  den  Klauell 
imDer  der  Queere  nach  reissen,  da  er  in  dieser  Richtung  grössere  Elasticität 
besitzt.     Die  Streifen  müssen  dann  aber  etwas  breiter  sein. 

')  Cliniqoe  chirurgicale  exerc<^e  dans  Ics  camps  et  les  hApitaux  militaires  depuis 
1792  JQsqii'en  1829.  Tom.  III.  pag.  293. 
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Ps  8*.  (Fig.  84).  Nun  setzen  Zeigefir|.w 

^^  ■  und  Daumen   der  rechten  Hand 

Jy^j-  ,  den  Cylinder  in   Bewegung,  j.- 

jj.-j      )_--'    ^^^_Jk  ^^^  "■"  ^'*"''  '""  ^^'''*'  Achse  nn 

■S/.JU  gl  t^^  f^»'-       Links  nach  Rechts  dreht,   iimI 

^^^^^nbMdH^?^^Hk^     <]*!■'  Orund  der  Binde  sieb  niiibiu 

um  ihn  aufrolll  wie  eine  Haspel. 

Manchem  ist  es  bequemer.   ;:•-- 

rade  umgekehrt  die  Binde  iihe; 

die  rechte  Hand  laufen  zu  las^'i 

und    mit   der  linken  sie  aurzu- 

rollen.      Will    man    eine   iwci- 

küpüge  Binde  darstellen,  so  l>r 

zeichnet  man   vorher    die  >liii? 

der  Binde    und    hitrt    mit   <J(-di 

Aufrollen  des  ersten  Kopfes  di- 

.selbst   auf,    um,   nachdem   ni;iM 

dessen  letzte  Tour  (iurch  eine  Nadel  befestigt  hat,  dann  den  i»eiien 

aufzurollen;    es  kann  jedoch   auch   zuweilen   zweckmässig  sein,  eint 

zweikbplige  Binde  mit  verschieden  langen  Köpfen  anzuwenden. 

Binden  dUrfen  weder  allzu  lang,  noch  allzu  breit  sein;  w 
Breite  von  drei  Querfingeni  und  eine  Länge  von  1,3 — 6,5  Meter,  j* 
nach  der  LSnge  und  Dicke  des  einzuwickelnden  Theils,  ist  filr  di' 
Mehrzahl  der  Fälle  zu  empfehlen.  Längere  Binden  stellen  eine  m 
dicke  und  deshalb  schwer  zu  handhabende  Bolle  dar.  Flanellbr[i<(tn 
dürfen,  weil  sie  dickei'  sind,  höchstens  5,2  Meter  lang  sein.  Je  bniut 
die  Binde  ist,  desto  schwieriger  ist  sie  genau  und  glatt  anzulegen 
Zum  Einwickeln  der  Finger  darf  sie  bliehstens  die  Breite  ciiip> 
Fingers  haben. 

Man  legt  die  Binden  entweder  trocken  oder  feucht  an;  lum 
Anfeuchten  bedient  man  sich  fasi  ausschliesslich  des  Wassers,  wenn 
man  nicht  etwa  einen  Klebeverband  anlegen  will.  Man  taucht  di' 
aufgerollte  Binde  eine  Zeit  lang  in  lauwarmes  Wasser  und  dHlrV 
sie  kurz  vor  dem  .\nlcgen  krtfltig  aus.  Feuchte  Binden  lassen  wi'' 
leichter  und  genauer  anlegen,  als  trockene.  Sollen  über  den  Bindeii- 
verband  Bugiessungen  oder.  Fomentalionen  gemacht  werden,  so  mit" 
die  Binde  vor  dem  Anlegen  durchnässt  werden,  weil  sie  sonst  dunli 
die  Anfeuchtung  nach  dem  Anlegen  sich  verktlrzen  und  den  krauten 
Theil  einem  nicht  beabsichl igten  Druck  unterwerfen  würde.  lla^M'lbi' 
physikalische  Verhültniss  gestattet  umgekehil,  feuchte  Binden  (voiiti^ 
gesetzt,   dass  später  keine   Begiessungen  oder  Umschläge  angewainl' 
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werden    sollen)   etwas  fester    anzulegen,    als  man    es  bei    trockenen 
dürfte,  da  der  Druck  jener  mit  dem  Trockenwerden  nachlässt. 

Den  rechten  Grad  der  Festigkeit  zu  treffen,  so  dass  die  Binde 
v\(*der  unangenehm  drückt,  noch  zu  lose  liegt,  ist  nicht  ganz  leicht. 
Der  AnfUnger  thul  besser,  die  Binden  etwas  zu  locker  anzulegen, 
um  sicher  den  üblen  Folgen,  welche  eine  zu  starke  Zusanunen- 
srhnürung  haben  könnte,  vorzubeugen.  Namentlich  darf  man  Gummi- 
biiiden  beim  Anlegen  nur  höchst  wenig  spannen,  weil  sie  sonst  in 
Folge  ihrer  ElasticitSt  einen  unerträglichen  Druck  bewirken. 

Da»s  Gommtbioden  durch  Anfeiicbtuog  nicht  ferkunt  werden,  bedarf  kaum  der 
Erwähnung.  Die  ErwSrmuog  macht  sie  etwas  dehnbarer,  jedoch,  wenn  sie,  wie  ge- 
«oholicb,  au8  Tulkanisirtem  Gummi  gemacht  sind,  nur  in  sehr  geringem  Grade. 

Binden  werden  im  Allgemeinen  in  der  Richtung  des  venösen 
Rlutstroms  angelegt,  also  gewöhnlich  von  Unten  nach  Oben;  beim, 
umgekehrten  Verfahren  würde  Anschwellung  der  peripherischen  Theile 
Hitstehen. 

Oft  sind  nir  die  Anlegimg  der  Binden  Gehüifen  nöthig,  nament- 
lich um  den  kranken  Theil  in  gehöriger  Lage  zu  erhalten. 

Man  unterscheidet  einfache  und  zusammengesetzte  Bin- 
den-VerbSnde,  je  nachdem  nur  eine  Binde,  oder  aber  mehrere 
in  verschiedener  Richtung  verlaufende  Binden,  vielleicht  auch  noch 
andere  Verbandsstücke  in  Anwendung  gezogen  werden. 

Die  Grundformen  der  ilurch  einfache  Binden  dargestellten 
Verbäruie  sind  die  Cirkelbinde  und  die  Spiralbinde. 

Die  Cirkelbinde  wird  in  folgender  Weise  angelegt:  Man  fasst 
Hne  einköpfige  Binde  mit  Daumen  und  Zeigefmger,  oder  mit  Daumen 
und  Mittelfinger  der  rechten  Hand  an  den  beiden  Enden  ihrer  Axe, 
legt  die  äussere  Seite  ihres  5  Ctm.  etwa  weit  abgewickelten  Kopfes 
auf  den  zu  umwickelnden  Theil  und  hält  ihn  daselbst  mit  der  linken 
Hand  fest.  Indem  die  rechte  Hand  sich  nun  von  dieser  Stelle  ent- 
ternt,  rollt  sie  die  Binde  ab  und  umgeht  den  Körpertheil  kreisförmig 
bis  zu  der  Anfangsstelle  zurück.  Dies  nennt  man  einen  Cirkelgang, 
^ine  Girkel-  oder  Kreistour,  Ductus  circularis.  Der  nächste  Gang 
^ird  in  derselben  Richtung  ausgeführt,  so  dass  er  den  ersten  voll- 
^tUndig  deckt,  wodurch  der  Anfang  der  Binde  zugleich  befestigt  wird. 
BH  den  weiteren  Gängen  unterstützt  nun  die  frei  gewordene  linke 
Hand  die  rechte,  und  die  Umwickelung  geschieht,  indem  die  eine 
Hand  der  anderen  den  Bindenknäul  übergiebt.  Handelt  es  sich  um 
<las  Aulegen  von  Cirkeltouren,  in  einiger  Entfernung  von  den  Rörper- 
tnden  (respective  der  Hand)^  so  ist  schon  bei  dem  ersten  Gange  die 
Hülfe  der  linken  Hand  nöthig,  und  die  Fixirung  des  zuerst  angelegten 
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ßinden-Endes  muss  dann  einem  Gehülfen  überlassen  werden.  Ütr 
Anzahl  der  sich  immer  wieder  deckenden  Girkelgänge  ist  wiUkübriid 
Gewöhnlich  werden  die  Girkelgänge  in  Verbindung  mit  andmii 
Bindentonren  und  nicht  für  sieh  allein  angewandt;  jeder  Binden- 
verband  aber  beginnt  und  endet  mit  mindestens  einem  Cirkelf.'aivv 
Das  Ende  der  Binde  wird  mit  zwei  Stecknadeln,  deren  Spitzen  nidi 
hervorragen  dürfen,  befestigt. 

Weder  die  Anfangs-  noch  die  Endtour  -irgend  einer  Binde  darf 
sich  an  einer  kranken  Stelle  befinden. 

Spiralbinde,  Hobelbinde,  Dolabra.  — Sie  besteht  aus  scbn; 
aufsteigenden  Gängen,  von  denen  der  folgende  den  vorhergehendfii 
gewÖhuHch  zum  Theil  deckt.  Um  eine  Vorstellung  von  ihr  zu  gebe« 
nehmen  wir  an,  es  solle  eine  untere  Extremität  mit  einer  Bind«- 
eingewickelt  werden.  Ein  Gehüife  hält  den  Fuss  mit  der  einen  flaoii 
an  der  Ferse,  mit  der  anderen  Hand  an  den  Zehen;  ein  zveitw 
Gehülfe  unterstützt  den  unteren  Theil  des  Obei*schenkels.  Beide 
heben  die  Extremität  in  der  Art,  dass  der  Wundarzt  die  Binde  fm 
darunter  durchführen  kann.  Fehlen  Gehülfen,  so  legt  der  W^undant 
die  Ferse  des  einzuwickelnden  Beines  auf  sein  Knie,  oder  auf  m^ 
Stuhl.  Das  freie  Ende  der  Binde  wird  am  rechten  Bein  auf  da 
äusseren,  am  linken  auf  den  inneren  Knöchel  gelegt;  die  linke  Hano 
hält  dies  Ende  fest,  während  die  Binde  mit  der  rechten  schräg  ühfi 
den  Fussrücken  zur  Fusssohle  und  gegen  die  Basis  der  kleinen  Zek 
hin  geführt  wird.  Dann  macht  man  einige  Girkelgänge,  führt  abn 
weiterhin  die  Binde  so,  dass  jeder  einzelne  Gang  eine  schräge  Ruli 
tung  aufwärts  erhält  und  der  folgende  den  vorhergehenden  iimmi 
ungefähr  zur  Hälfte  deckt.  So  gelaugt  man  in  die  Nähe  der  Feiv. 
welche  in  Achtertoureu  umgangen  werden  muss,  indem  mau  dir 
Binde  auf  der  einen  Seite  um  den  Unterschenkel  nach  Hinten,  aul 
der  anderen  wieder  zum  Fussrücken,  von  da  zur  Sohle,  dann  wiedn 
zum  Fussrücken  und  wieder  um  den  Unterschenkel  herumführt.  Hier 
stellt  sieh  dem  Anlanger  die  Schwierigkeit  entgegen,  drei  Voi-sprünjif 
mit  dazwischenliegenden  Vertiefungen  gleichmässig  zu  bedecken  nit> 
ist,  wenn  es  sich  blos  um  Bedeckung  handelt,  allerdings  ausfUbrbar; 
soll  aber  zugleich  ein  Druck  ausgeübt  werden,  so  muss  man  Cuiu* 
pressen  oder  Walte  zur  Ausfüllung  der  Vertiefungen  anwenden,  "»<*• 
um  seiner  Sache  ganz  sicher  zu  sein,  die  einzelnen  Bindentoiinii 
festkleben.  Bedieiit  man  sich  dieser  Hülfsmittel  nicht,  so  wiisl  nun 
immer  eine  grosse  Menge  von  Spirallouren  iu  der  Gegend  der  Kei>t^ 
anhäufen  müssen,  dadtu'ch,  auch  wider  seinen  Willen,  einen  beden* 
te^ideren    Druck    an   dieser  Stelle    ausüben,   und    somit  zu   den  P' 
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Itzii  hüiiGfieii  Klagen  solchev  Kranken  Über  heflißf  Schmerzen  in 
ener  Gegend  Veranlassung  geben.  Das  Befestigen  der  einzelnen 
tinüenlonreii  mit  Stecknadeln  steht  dein  Festkleben  mittelst  Kleister, 
Inmiui,  Leim  u.  dgl.  in.  bei  Weitem  nach. 

Indem  man  mit  den  Spiralgängen  weiter  aufsteigt,  gerät))  man 
n  der  Wade  in  eine  neue  Verlegenheit.  Hier  ist  es  nümlich,  wie 
.n  jedem  ungefähr  konisch  gestalteten  Theile,  unmüglicli,  die  Gänge 
■Q  anzulegen,  dass  sie  einander  hinreichend  decken  und  doch  ganz 
ileidimässig  und  glatt  anliegen.  Zur  Beseitigung  dieser  Schwierigkeit 
ledient  man  sich  des  „Umschlages'*  (renterie,  inverno).  Hier- 
inier  versteht  man  eine,  durch  plötzliches  Umdrehen  der  Binde  be- 
wirkte Faltung  derselben,  bei  welcher  der  obere  Rand  der  Binde  zum 
inleren  und  ihre  äussere  Fläche  zur  inneren  wird.  Um  einen  solchen 
Umschlag  zu  bilden,  setzt  man  den  Daumen,  oder  auch  den  zweiten 
iai  dritten  Finger  der  linken  Hand  auf  die  zuletzt  angelegte  Binden- 
lour.  um  diese  re.stzuhallen  und  zugleich  die  Umschlagstelle  zu  he- 
iliiimien  (Fig.  85).     Nun  wird   die  Rinde,    von   der  nur  ein   massig 


Fig.  8ä.     BMoD 
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IntiKcs  Stück  abgewickelt  sein  darf,  ganz  leicht  und  ohne  Spannung 
des  ab){eviickel(eii  SUlckes  unigedi-cht,  dann  aber  gespannt  und,  indem 
■»an  sie  weiter  illhrt,  mit  dem  Daumen  der  Treicn  Hand  der  Umschlag 
ulail  ceslricben.  Vi'ill  man  mehre ra  Umschläge  hinler  einander 
iiiai'lieii,  so  bildet  man  sie  immer  wieder  an  dci-selhen  Stelle,  so  dass 
'lirc  Winkel  in  einer  Linie  liegen.  Man  legt  sie,  da  sie  immer  etwas 
■■lUrker  drücken,  nicht  gern  auf  einen  nherfllichlich  gelegene»  Knochen, 
*ie  «las  Schienbein. 

Weiler  aufwärts  steigend  am  Uiitei-sclnuikel,  gcrälli  der  AiiRinger, 
'*''<<ii  er  tlus  Knie  erreicht  hat,  nochmals  in  Verlegenheit.  Um  ilas- 
'"'IW  ^'1  rieh  Illässig  zu  bedecken,  mtlssen  die  ßiiideiigünge  eine  strah- 
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lenmimig«  oili-r  ttiihorailige  AiKirdnuiijj  ei'halten,   so  dass  nun  l* 

8  oder  9  Ciiiiige,  welche  iiothweiidiß  sind,  nm  das  Knie  vorn  tu  b^ 

Kig.  BS.  decken,  alle  in  der  Mitt«  der  Kniekehle  begiiinl  ni'l 

dahin    uiich    wieder    ziirüekfllhi't,    wobei   dann  4' 

unlorslen   und  die  obersten  Gänge  ziiei-sl,  dir  nm- 

teiste,  die  Milte  der   Kniescheibe    deckende  aA<w 

geinaelit  und  von  letzterem   aus  dann  wir  wriiirn- 

Ginwiekeinng  de.s  Schenkels  ilberge^iangeti  wird  IT'''- 

tudo  inversa;   Fij;.  86).     Macht  man,   nmufLr^r' 

den  mutieren  Gang  zuerst,  so  entsteht  die  seHin 

anwendbare  Testudo  reversa. 

Um  auch  den  obei-sten  Theil  des  Schenkels  einzuwiekelii,  niu- 
man  die  Bindengünge  zuletzt  vom  Dbei-schcnkel  ans  mn  das  ikii» 
führen  und  bei  der  itilckkehr  zum  Schenkel  in  der  Gepi-nl  1- 
Trochanter  major  kreuzen  (Spica  femoris  aseendens). 

Mutatis  mntandis  gelten  alle  diese  Vorschriften  auch  fUr  i' 
obere  Extivuiitül.  Die  Spica-Tonren  werden  an  dieser  vom  Tul"-'- 
culum  majus  zur  Acliselhiihle  der  anderen  Seite  und  wieder  t.uri\'\ 
geführt. 

Die  zweikßpfifte  Binde  wird  in  der  Art  anfielest,  dass  iwi 
in  jede  Hand  einen  Bindeiikopr  nimmt,  den  Grund  der  Binde  mrili' 
hintere  FlUclie  des  zu  umwickelnden  Theiles  legt,  die  Köpfe  ^f:"  \ 
einander  nach  Vorn  führt,  sobald  sie  sich  aber  begegnen,  den  ejirrr< 
Über  den  andei'n  wefjnihrl,  wobei  der  letztere  immer  in  jedem  Simi' 
der  untere  wird,  und  dann  beide  Köpfe  einen  Augenblick  uiii  <'i'<'' 
Hand   festhält.     Hiermit   ist    der  erele  Gang  beendet,  die  freie  H'^i 


Kig.  87. 


erprcill  nun  denjenigen  K"pi 
welchen  bisher  die  andere  KauJ 
geführt  hat,  und  das  ganz*'  ^>- 
növer  wird  wiederholt,  bis  J" 
Einwiekelung  vollendet  ist.  Ami' 
hier  muss  jeder  fnlpende  Csm; 
den  vorhergehen ilen  immer  (iim 
Tlieil  decken. 

Ein  besonders  berilliii'i" 
Beispiel  nirdiezweikftplifieBti"'' 
liefert  die  Mitrn  Hippomn- 
(Fig.  87),  welche  nicht  blos  ai" 
Kopf,  sondern  auch,  niiiüi'" 
nmtandis,  an  anderen  Tlnili'i'' 
namentlich  an  AmputaliotisMüi'- 
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)fen,  Anwendung  findet.  Um  den  Schädel  damit  zu  bedecken,  legt 
Dan  die  Mitte  einer  7  Meter  langen  Binde  auf  die  Stirn  und  fuhrt  beide 
Köpfe  oberhalb  der  Ohren  zum  Nacken.  Dort  wechselt  man  die  Köpfe, 
ichlägt  den  einen  (den  kleineren)  um  und  führt  ihn  längs  der  Pfeil- 
laht  auf  die  Stirn  zurUck.  Der  zweite,  fUr  die  Cirkeltouren  bestimmte 
üopf  befestigt  die  nach  Vom  gehende  Tour,  welche  nun  etwas  seit- 
ich  von  der  Mittellinie  zurückgeht,  um  im  Nacken  abermals  von  der 
Ciritelbinde  befestigt  zu  werden.  Indem  man  ebenso  auf  der  anderen 
k'ite  verfährt,  bedeckt  man  den  ganzen  Kopf  mit  von  Hinten  nach 
i'orn  und  von  Vorn  nach  Hinten  laufenden  Bindentouren  (welche 
lahezu  das  Ansehen  von  Schnitten  einer  Melone  haben),  deren  Enden 
Jurch  eine  kreisförmig  um  den  Kopf  laufende  Binde  befestigt  sind. 

Legt  man  mehrere  Bindenstreifen,  hinter-  und  übereinander  so 
in,  wie  den  ersten  Gang  der  zweiköpfigen  Binde,  so  entsteht  eine 
vielköpfige  Binde,  wie  sie  namentlich  von  Scultet*)  empfohlen 
ind  nach  ihm  benannt  worden  ist. 

Die  achtzehnköpfige  Binde,  Fig.  88,  welche  man  lange  Zeit 
ds  den  Typus  der  vielköpfigen  Binden  betrachtet  hat,  wird  in  folgen- 

Fig.  88. 


1er  Weise  hergestellt  Man  legt  drei  gleich  grosse  Compressen  über 
Muandei',  deren  Gesammt-Breite  der  Länge  des  einzuwickelnden 
riieiles  entspricht  und  deren  Länge  anderthalb  Mal  so  gross  ist,  als 
Kr  Umfang  desselben.  Durch  zwei  Schnitte  spaltet  man  diese  Com- 
)rossen  von  beiden  Seiten  her  bis  auf  ein  kleines  Stück  in  ihrer 
Wille  in  j«  drei  gleiche  Theile*  Auf  diese  Weise  erhält  man,  wenn 
li<^  Compressen  nun,  statt  über  einander,  hinter  einander  gelegt  wep- 
<)(Mi,  auf  jeder  Seite  neun  Bindenköpfe. 

')  Scttitetas,    eigentlich    Johann   Schuftes    genannt,    war   in    der  .Mitte    des 

17.  iahrbuDderls  Wundarzt  in  Ulm. 
II ardeleben,  Chirurgie.    7.  Aufl.  I.  JQ 


Die  Scultet'sche  Binde  (Fig.  S9)  unterscheidet  Rieh  Dur  dadmri 
von  der  achtzehnkOpfigen ,  dass  die  Zahl  der  Köpfe  nicht  be^üKBi 
ist,  die  einzehien  Biiidenstreiren ,  welche  je  eine  zweiköpfige  EW 
darstellen,  gar  keinen  Zusammenhang  unter  einander  haben  dd^ 
endlich  schmaler  sind,  als  die  der  alten  achtsehnkttpligen  Binde  (■« 
Besten  zwei  his  drei  Fingei'  breit).  Man  hat  sehr  bald  die  IrtM- 
einstimmung  dadurch  noch  grBsser  gemacht,  dass  man  die  Hiit^ 
stucke  der  ScultetVhen  Bindenstreifen ,  nachdem  sie  dacluir^ 
förmig  Über  einander  gelegt  waren,  zusammen  nähte  (vgl.  Fig.  SV~ 
was  jedoch  die  Anlegung  der  Bind«  nicht  in  allen  Fallen  erleirhifn- 
Die  oberste  Binde  wird  zuerst  auf  ein  Brett  oder  ein  grösseres  Tui* 
mit  dessen  HUlfc  nachher  der  ganze  Verband  untergeschoben  *trir^ 
soll,  ausgebreitet,  die  zweite  wird  ihr  parallel  so  gelebt,  da»  >» 
dieselbe  mit  zwei  Dritttheilen  ihrer  Bi-eite  deckt;  die  dritte  derLi » 
gleicher  Weise  die  zweite  u.  s.  f.  Die  letzte  entspricht  dein  uiilvni>^ 
Sltlck  des  einzuwickelnden  Theiles.  Diese  wird  zuerst  angelegt'  ^ 
dass  der  Grund  der  kleinen  zweiköpfigen  Binde  an  der  hinteren  'if" 
des  Gliedes  liegt  und  die  beiden  Köpfe  sich  an  der  vorderen  **«' 
kreuzen.  Die  beiden  Köpfe  des  nächstfolgenden  Bindenstreifens  b^ 
decken  und  fixiren  zugleich  die  KSpfe  des  vorhergehenden.  ^ 
Geh  Ulfe  fSsst  also  den  einen  Kopf  des  untersten  Bindenstmfi^ 
während  der  Wundarzt  den  anderen  um  die  Xnssere  und  vori^ 
Seite  des  Gliedes  herum  zur  inneren  und  hinteren  Seite  fUhrl.  Hifl- 
auf  legt  er  in  entgegengesetzter  Bichtung  den  vom  Geholfen  fAti- 
tenen  Kopf  an,  der  seinerseits  wieder  durch  den  erste»  Kopf  di^ 
nSchslfolgeiiden  Streifens  gedeckt  und  befestigt  wird. 

Soll  die  achtzehnköpfige  Binde  ganz  nach  der  altt«  R«^ 
angelegt  werden,  so  muss  man  mit  den  mittleren  Küpfen  der  m'"' 
leren  Compresse  de»  Anfang  machen.     Darauf  ISsst  man   die  utirrti 
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ind  dann  die  unleren  Köpfe  derselben  folgen,  und  vernin-t  dann  in 
;leiclier  Weise  mit  den  Köpfen  der  llbrit^en  gespaltenen  Coinpressen. 

Es  sichert  die  Wirkung  des  S c u I te  1 'sehen  Verbandes,  wenn 
»an  den  zuletzt  angelegten  Kopf  eines  jeden  Bindunstreifens  durch 
.'inen  GehUtfen  so  lan^ie  anspannen  oder  fixiren  lässt,  bis  er  durch 
Jie  ihn  überdachenden  Köpfe  der  nSehslen  Binde  befestigt  worden  ist. 

Das  Anlegen  dieser  Binde  ist  sehr  leicht  und  gewKhrl  den 
irossen  Voi'zug,  dass  die  kranke  Extremität,  sobald  die  Bindenstreifen 
unter  dieselbe  geschoben  sind  (wozu  nur  eine  leichte  Erhebung 
nlithig  ist),  während  der  Anlegung  des  Verbandes  vollkommen  ruhig 
liegen  kann,  wogegen  sie  bei  der  Anwendung  einer  Bollbinde,  so 
lange  die  Einwicklung  dauert,  von  OehUlfen  frei  schwebend  gehalten 
KiTilen  iniiss,  wobei  ungeschickte  Handhabung  leicht  zu  grossen 
!»chinerzen  und  zu  nachtheiligen  Verschiebungen  Veranlassung  ge- 
ben kann. 

Zu  den  vielkSpCgen  Binden  gehört  auch  der  Galenische  Ver- 
band nir  den  Kopf  IF'ig.  90).  Dies  ist  eine  sechsköpßge  Binde,  zu 
m^  ei 


Fig.  90. 


dfren  Darstellung  man  ein  läng- 

lirlies  Viereck  von  Leinwand  der 

Lunge  nach  so  spaltet,  dass  an 

jeder  Seile  drei  Köpfe  gebildet 

werden.     Das  MitlelslUck  dieser 

Bandage  wird  auf  den  Scheitel 

If^U'gt,   der    mittlere  Kopf  von 

beiden  Seiten   um  das  Kinn  ge- 

sclilinigen,    so    dass    ein    Ende 

das  andere  deckt,  worauf  man 

iie   in   der    Gegend    des  Ohres 

ilun-li  Nadeln    an   einander  be- 

fesiigi;  die  beiden  vorderen  Köpfe 

Werden  um  das  Hinterhaupt,  die 

biiitei-en  um  die  Stirn  gelegt  und 

in  der  Schläfengegend  durch  Na- 

<leln  an  einander  befestigt. 

Verbände  mit  drei  eckten  oder  vi  er  eckten  Tüchern 
(bandajeM  pleüu)  können  in  vielen  Fällen  die  Bindenverbände  sehr 
'«tH'kmnsaig  ersetzen.  Cerdy  hat  bereits  1826  auf  ihre  Vorzüge 
^"fmerksam  gemacht;  jedoch  verdanken  sie  ihre  allgemeine  Einfllh- 
'■«»t!  erst  Mayor,  welcher  freilich  darin  etwas  zu  weit  gegangen 
i!-!.  dass  er  durch  VerbandtUchei'  überhaupt  alle  Binden  ei-selzeii 
•ollle.      Unleugbare    Vorlheile    der    VerbandlUcher    sind :    dass   sie 
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Überall  zu  haben  otlev  docb  leicht  hefzustcllen  und  leicht  anzult^ni 
sind.  Dagegen  darT  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  sie  oft  nirhi  ^lui 
liegen,  dass  die  Knoten  und  Schielten ,  durch  welche  sie  ]it{t-\o 
werden,  oft  einen  durch  untergeschobene  Comprcssen  nicht  zu  irr- 
hütenden  nnchlheiligen  Druck  ausüben,  und  dass  ihre  Ränder  an  > 
bedeutend  klaffen,  dass  viele  Nadeln  oder  NShte  nothwendig  mu<I 
um  diesem  Uebcistande  abzuliclfen.  Als  „I'Iothverband''  sind 'n- 
namentlich  auf  dem  Sehlachtfelde  sehr  empfehlenswerth  und,  da  si 
immer  noch  leichter  gut  anzulegen  sind,  als  Binden,  den  IcIikthi 
bei  Weitem  vorzuziehen '). 

Die  hauptsüctilichstcn  TUcbervcrbanUe  sind  folgende: 

1.  Die  Armschlinge,  Mitella,  Schärpe,  ickarpe.  L'iu  Jk 
gewöhnliche  Mitella  tri  angularis  anzulegen  führt  man  ein  drnnii 
zusammengelegtes  vierccktes  Tuch  so  um  den  Vorderarm,  äini« 
Übereinander  liegenden  Zipfel  am  Olekranon ,  der  gedoppelte  KiH 
aber  in  der  NUhe  der  Hand  oder  unter  dieser  liegen.  Die  Enii.ii 
des  Tuchs  werden  auf  der  entgegengesetzten  S^ulter  oder  im  Nafkfn 
zusammcngekiiotct;  gewühnlich  fuhrt  man  das  "ischen  dem  VonJff- 
arm  und  der  Drust  hervorkonmicnde  Ende  über  die  enlgegengci^iii^ 
das  andere  Ende  Über  die  dem  zu  tragenden  Vorderarm  eni^f"^ 
chende  Schulter.  Seltener  legt  man  den  Arm  in  ein  grossrs  ^'tt'- 
ecktes  Tuch,  dessen  Zipfel  auf  der  entgegengesetzten  Schulter  w- 
einigt  werden  —  Miiella  quadrangularis  s.  magna  — ,  '"i" 
hängt  den  Vorderarm  in  eine  durch  ein  cravatenförmig  zusammW" 
legtes  Tuch  gebildete  Schlinge,  die  gleichfalls  im  Nacken  geki)""- 
wird  —  Mitella  parva. 

2.  Die  Leibbinde  {bandage  de  corpi,  cingulum  Dbdonniii>) 
wird  dargestellt  durch  Zusammenlegen  eiuer  Serviette  oder  m^ 
anUenm  Leintuchs  in  Form  eines  sehr  langen  Ohiongum.  Ein  [i^r 
Handtuch  oder  zwei  mit  ihren  schmalen  Enden  zusammen^vnjiH' 
Handtücher  stellen  eine  vortreflliche  Leibbinde  dar.  Man  berc^iifi 
sie  um  den  Bauch  oder  die  Brust  mittelst  grosser  Stecknadeln.  M^' 
kann  auch  ein  Paar  Tragbänder  daran  anbringen. 

3.  Das  dreieckte  Kopftuch  (capitium  trianguläre)  wird  i"'' 
seinem  Grunde  bald  auf  der  Stirn,  bald  auf  dem  Hinterhaupt  nii^i''''^' 
und  an  der  entgegengesetzten  Seite  durch  Zusammeuknolcn  sriurt 
Zipfel  befestigt.     Man  kann  auch,   wenn  das  Tuch  hinreichemi  p''* 

')  la  der  eiagebendileo  uod  büadigsUn  Weist  hat  dies  Eamircb  id  ttioer  tl«'"' 
•ehr  empFehlfDawerthen  Schritt  ,ller  «rite  Verband  «ul  dem  ScIi lacht Mdr' *"' 
1S69,  namentlich  Ifir  die  VcrhüilniBae  de«  Krieget,  Dachgewieaea  and  durrt  n" 
auf  ein  dreieclitei  Tuch  gedruckte  Abbildung  rerangchaulicbt. 
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var,  die  Zipfel  wieder  Über  deo  Grund  zurUckrübren  und  dort  be- 
csljgen. 

4.  Die  Halsbinde  (craüale),  ein  naeb  Art  einer  Halsbinde  zu- 
lamniengelegtes  Tuch,  benutz!  man,  um  am  Halse,  in  der  Gegend  der 
Uli'pu,  auf  dem  Scheitel,  zwischen  den  Nates,  am  Damm,  in  der 
Vchsclhöhle,  in  der  Scbenkelbeiigc  u.  s.  w.  andere  VerbandstUcke  zu 
lefesligen.  Man  le^l  die  Mitte  auf  den  kranken  Tbeil;  die  Zipfel 
»erden  entweder  an  der  andern  Seile  des  Theiles  oder  des  Körpers 
:ij»ammengeknotel,  oder  an  einen  aus  einer  andern  Cravate  darge- 
>lellten  Bauchglirlel  nach  Art  einer  sogenannten  T-Binde  befestigt. 

Aus  diesen  Grundformen  der  TUcberverbände  (VerbandlUcber), 
ftckhe  freilich  lange  vor  Oerdy  und  Mayor  bekannt  waren,  lassen 
■iili  eine  Menge  von  Bandagen  conslruiren,  die  man  hfiufig  mit  Vor- 
llieil  anwenden  kann '). 


ind  Krebe-VerbaDde,  Sehn 


Kipx 


Bei  vielen  Verbänden  werden  Cbarpie,  Watte  (oder  andere  Pol- 
'Irr),  verschiedene  Binden,  Compressen,  Longuetlen  und  Verband- 
lilctier  zugleich  in  Gebrauch  gezogen.  Als  ein  berühmtes  Beispiel 
rilr  solche  zusammengesetzte  Bindenverbände  beschreiben  wir  die  ur- 
'PrJInglich  zur  Behandlung  von  Querwundun  der  Muskeln,  Zerreissung 
»011  Sehnen  ».  dgl.  m.  angegebene  nVereiaigende  Binde"  (Fig.  91). 
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NchmcD  wir  an,  es  handle  sich  am  Oberschenkel  um  eine<^urr- 
wiindc  von  10  Centim.  Län(;e,  so  bedarf  man  zwei  Coniprf^-^ 
welche  10  Centim.  breit  sind  und  imgefShr  die  Länge  des  0ha- 
Schenkels  haben;  die  eine  wird  in  vier  Streifen  gespalten,  an  drr 
anderen  werden  eben  so  viele  Spaltöffnungen  an^ebi-achL  Diese  bcjilm 
Conipressen  werden  nach  der  Längenrichinng  des  Gliedes  aniiilffi. 
so  dass  das  gespaltene  Ende  der  einen  und  die  Oeffnungcn  <ler  an- 
deren in  die  Gegend  der  Wunde  zu  liegen  kommen,  und  durch  »n 
Itollbinden  in  der  Art  befestigt,  dass  ihre  umgeschlagenen  Kndiii 
zwischen  zwei  Bindentourcn  eingeklemmt  werden.  Alsdann  ei^rvif 
der  Wundarzt  die  durch  die  Spalten  hindurchgezogenen  Streifen  un 
der  einen  Hand,  die  andere  Compresse  dagegen,  in  welcher  sich  i» 
Oeffnuiigen  belinden,  mit  der  anderen  Hand,  zieht  beide  krärti^'  m 
so  dass  dadurch  die  Wundränder  in  Berührung  gebracht  werden,  ucl 
IMsst  hierauf  die  bisher  von  ihm  gehaltenen  Enden  der  Comprivcs 
von  einem  Gehtllfcn  mittelst  des  noch  Übrigen  Theils  der  beiden  Binilrn 
befestigen.     Fig.  91. 

Ganz  im  Gegensatz  zu  diesem  ziemlich  obsoleten  Verbände,  hab«t 
wir  hier  des  wichtigsten  unter  aUen  neueren  Verbänden,  des  aii'i- 
sepiischen  Verbandes  von  Lister')  zu  gedenken,  zu  dessen /i>- 
sammenselzung  ausser  Binden  und  Compressen  auch  noch  Anneisldl^i 
gehören.  Denken  wir  uns  eine  bereits  durch  NShte  gcschloss«. 
nfithigen  Kalls  auch  mit  einem  Ableitungsrohr  für  das  Wumlsccrr' 
versehene  Wunde  oder  einen  geöffneten  Abscess,  so  wird  unter  sUi» 
„Carbolsäiire-Spray"  die  Wunde  zunächst  mit  einem,  sie  nach  allrti 
Seilen  überragenden  Stück  von  feinstem  Wacbstaffcl,  welcher  besonilir 
zubereitet  ist,  bedeckt.  Die  Zubereitung  besteht  darin,  dass  der  Wadi- 
taffet  auf  beiden  Seilen  mit  Copallack  überzogen  und,  nachdem  dif^'' 
vollständig  getrocknet,  mit  einer  Mischung  von  Dextrin-  und  Guiiip- 
lüsung  mit  etwas  CarbolsSurel.  bestrichen  wird.  Unmittelbar  vor  li^") 
Gebrauch  wird  dieser  Schulztaffel  (proteclive  silk)  in  ■!« 
1  procent.  Lösung  geUuchL  Darüber  folgt  dann  eine  aclitfachi-  l^f' 
von  carbolisirlem  Mull  (gauze).  Dieser  Mull  wird  ebenfalls  besonrli''" 
zubereitet,  indem  man  ihn  (in  einer  Fabrik)  mit  einer  heissen  hf^m: 
von  Carbolsäurc  enthaltendem  Harz  und  Paraffin  (um  das  Kleben ;" 
verhüten)  tränkt  und  dann  wieder  so  auswalzt,  dass  er  poi-ös  blcih'- 
Zwischen  der  7.  und  8.  Lage  Mull  wird  ein  Stück  Machilosh  i«'" 
Kautschuk lösung  bestrichener  Sbirliiig),  etwas  grösser  als  das  »vf^ 
wandte  StUck  Wachstaffel,  eingeschaltet,  und  das  Ganze  mit  Mullbiailfii 
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Defestigt.  Durch  diesen,  unleugbar  etwas  complicirten  und  nur  mit 
]en  besonders  dazu  vorbereiteten  Materialien  herstellbaren  Verband 
^ird  bezweckt,  dass  zunächst  keine  Carbolstture  (deren  irritirende 
Eigenschaften  Lister  ausdrücklich  hervorhebt),  mit  der  Wundfläche 
in  Berührung  komme  (dies  wird  durch  den  schützenden  Wachstaffet 
verhütet),  und  dass  keinerlei  Wundflüssigkeiten  aus  der  Wunde  direct 
nach  Aussen  treten  und  dort  mit  Fäulnisserregern  in  Berührung  kom- 
men können,  sondern  dass  dieselben  immer  den  Umweg  durch  den, 
ihre  Zersetzung  hindernden  (antiseptischen)  Mull  nehmen  müssen. 
Durch  das  eingeschaltete  Stück  Macintosh  wird  verhütet,  dass  nicht 
etwa  eine  directe  Strasse  gerade  nach  Aussen  ftir  das  Wundsecret 
sich  entwickeln  könne.  —  Der  Verband  wird  unter  denselben  Cautelen, 
wie  bei  dem  ersten  Anlegen,  gewechselt,  sobald  er  durchtränkt  ist, 
was  in  der  ersten  Zeit  nach  24  Stunden,  später  bei  Weitem  seltener 
geschieht,  so  dass  die  Umständlichkeit  der  ersten  Verbände  dann 
völlig  belohnt  wird. 

Die  Schwierigkeiten  und  die  Kostspieligkeit  der  Beschaifung  des 
von  Lister  vorgeschriebenen  Verbandmaterials  haben  mich  veranlasst, 
ZU  antiseptiseben  Verbänden  statt  des  „Protective  Silk^  gewöhn- 
lichen feinen  •  Wachstaffet,  welcher  vorher  in   1  procent.  Carbolsäure- 
lösung  getaucht  ist,  und  statt  der  präparirten  Gaze  den  überall  käuf- 
lichen Mull  (Gaze)  zu  verwenden,  nachdem  der  letztere  mit  siedendem 
Wasser  gebrüht  ist,  dann  eine  Nacht  in  2  procentiger  und  nach  kräf- 
tigem Ausdrücken  einige  Stunden  in  1  procentiger  Carbolsäurelösung 
gelegen  hat.     Mit  den  hieraus  dargestellten  feuchten  Verbänden  habe 
ich,  unter  übrigens  strenger  Befolgung  der  Lister'schen  Voi'schriflen, 
bei  den  verschiedensten  Operationen  (namentlich  Amputationen,  Exstir- 
pationen,  Abscessöffnungen  u.  s.  f.),  sofern  das  ganze  Verfahren  sich 
(iberhaupt  anwenden  liess,  dieselben  vorzüglichen  Erfolge  gehabt,  wie 
mit  dem  ursprünglich  von  List  er   angegebenen  Verbandstofi*.     Nur 
in  einem  Punkte  ist  hierbei  die  Nachbehandlung  etwas  umständhcher. 
Da  die  Carbolsäure   aus    der    wässrigen  Lösung   viel  schneller  ver- 
dunstet, als  aus  der  harzig-fettigen,  so  würden  die  in  oben  beschrie- 
bener Weise  hergestellten  Verbandstücke   bald   aufhören  antiseptisch 
2u  wirken,  wenn  man  sie  der  Verdunstung  Uberliesse.    Es  niuss  da- 
ber  ein  Wärter  beauftragt  werden,    den  Verband  in   angemessenen 
Zwischenräumen,  namentlich  aber,  wenn  er  anfängt  trocken  zu  wer- 
*^eHi  mit  1  procentiger  Carbolsäurelösung  zu  begiessen.    Oft  kann  dies 
d^r  Operirte  selbst  besorgen  und   thut  es  gern,   weil  ihm   die  Ab* 
liühlung  des  operirten  Theils  fast  immer  wohl  thut.     Dringt  an  ein- 
zelnen Stellen  Wundsecret  in  geringer  Menge   durch   den    feuchten 
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Verband  hindurch,  so  gt^nügl  es,   wenn   man   nur  sofon  an   di«^-j  , 
Slellen    neue  Conipressen  von    getränktem   Alull    auflegt  und    dunt 
Bin  den  Innren  genau  berestigt.    Auf  solche  Weise  kann  der  ander«etic 
nicht  erntiuschte  Wechsel  des  Verbandes  od  Tage  lang  hinausgeschobn 
werden. 

Hüuflg  werden  ausserdem  auch  noch  Schienen,  Rinnen  und 
Kapseln  aus  Pappe,  Holz,  Blech,  Draht,  Leder,  Gutta-Perchi  ii.  d^l.m. 
um  die  ruhige  Lage  des  Theils  in  einer  bestimmten  Stellung  lu  sirheru 
<l.  h.  einen  immobilisirenden  Verband  hurzustellen,  in  Gebrauch  ;:(- 
zogen.  Dieser  Aufgabe  würden  die  gewöhnlichen  Binden  nicht  gewachsn 
sein,  sobald  es  sich  darum  handelt  einem  irgend  erheblichen  Muskeliii).t 
Widersland  zu  leisten.  Daher  finden  denn  die  zuletzt  genannli^o  Vn- 
bandstUcke  hauptsächlich  ihre  Anwendung:  1)  bei  der  Behandlun: 
von  Knochenbrüchen  und  Knochenwuuden,  um  die^Relefl- 
lion"  zu  bewirken,  d.  h.  um  die  Knochenstiicke,  welche  Seitens  drr. 
nach  l'nlerbrechung  der  Continuitttt  des  Knochens,  in  abnormer  Wii* 
wirkenden  Ikluskcln  verschoben  wei'den,  in  der  richtigen  Lage  zu  ff- 
hallen;  2)  bei  allen  Gelenk-EntzUndungen,  um  die  Tür  den  V«- 
lauf  derselben  nachlbciligen  und  unwillkürlichen  Bewegungen  lu  ver- 
hüten; 3)  bei  Verrenkungen  und  Deformitäten  der  GelrnU. 
um  die  Gelenk-Enden  der  Knochen,  nach  erfolgter  Einrenkung;  wl« 
(iradrichtnng,  so  lange  zu  fixiren,  bis  die  zerrissenen  Gelenkbändif 
wieder  geheilt  oder  die  erwünschten  Forraverbältnisse  ander»niii 
gesichert  sind. 

Die  Schienen,  alelies,  ferulae,  Fig.  92  u.  93,  wirken  in  i*" 
wesentlich  verschiedenen  Weisen:  entweder  nlniücli 
verhindern  sie  die  Bewegungen  der  zu  fixirend« 
Gelenke  oder  dei'  abnorm  beweglichen  Bruch»lii''Lc 
durch  ihre  Starrheit  dircet,  oder  aber  dadurch,  i»'' 
sie  die  beiden  Enden  des  Gliedes  in  entgegengeseirieii 
Richtungen  ausgespannt  erhalten  (sogen,  „penn^- 
nenlc  Extension").  In  dem  ersten  Falle  werden  dif 
Schienen  an  der  kranken  Exti-emität,  nach  gehüri^n 
Polsterung,  durch  Binden  oder  Verbandtücher  !"■ 
festigt;  ihre  LUnge  braucht  diejenige  des  zu  fixiremle« 
Gliedes  nicht  zu  überragen,  meist  nicht  einm»)'" 
erreichen  (daher  „kui^e  Schienen").  In  dem  i*«!«' 
Falle  dagegen  luuss  die  Extremitüt  einmal  in  <^^ 
Nähe  des  Rumpfes  und  zweitens  in  der  Näh«  üin^ 
unteren  Endes  an  der  Schiene  befestigt  werden  «^ 
letztere   niuss,   um    die  beabsichtigte  Spannung  '" 
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enirken.  erbeblich  länger  s^'m,  als  die  ExlremilM  (sogen,  „lange 
liiicDen'-,  an  denen  »ich  dann  aucb  Vorrichtungen  zur  Bel'estigung 
er  spannenden  Binden  und  Gurte  linden,  wie  z.  B.  die  Aitsschnilte 
1  Fig.  93). 

Statt  der   kui-zen   Schienen    wandte  man  früher   oft  die  sogen. 
Irohladen  (thoruh  straminci,  fanont)  an  —  Cylinder,  die  aus  einem 
li'k  mit  Stroh  umwickeilen  Slabe  oder  auch  blos  aus  glaltgele^'tem 
Imli,  welches  in  Form  eines  Cylinders  durch   i 
^^9,   Kaden  (Fig.  94)  zusamraen  ^'ehalten  wird, 
m    beslehen.    Fitiher,  zuletzt  noch  von  Lar- 
H    rey,    bei    BrUchen    des    Untei-scbenkcls 
|b    angewandt,  sind  sie  jetzt  fast  ganz  ausser 
C     Oebraucli.   Falsche  Strohlade  (Fig.95) 
^     nennt  man  ein  Leintuch,  welches  von  den 
beiden   Knden   her  in   der  Weise  gegen 
die    Mille   aufgerollt    ist,    dass    das  ge- 
brochene Glied   von   den  dadurch  gebil- 
deten und  durch  das  MillelstUck  des  Tuches 
in  Verbindung  stehenden  Cylindern  von 
beiden  Seiten  genau  umfasst  wird.    Diese 
j     l'.ylinder  werden  durch  Stube  oder  Schie- 
1     iien,  um   welche  man   sie  aufrolll,   ver- 
^    siarLL 

Schienen  sowohl  als  Strohladen  können  Dicht  blos  durch  die 
eiTils  beschriebenen  Binden  und  VerbandlUcher  befestigt  werden, 
nnripni  anch  dnrcb  Bandscblingen.  Um  eine  solche  zn  bilden, 
inl  ein  entsprechend  langes  Stück  Band  gedoppelt  unter  dem  zu- 
ariimenzuschnUrenden  Theile  hindnrcbgefUbrt ,  so  dass  die  Schlinge 
ilfT  Klang]  auf  der  einen,  die  beiden  (gleich  langen)  freien  Enden 
iif  der  anderen  Seile  liegen;  dann  zieht  man  das  eine  Ende  dui'Ch 
ie  Schlinge,  spannt  beide  Enden  bis  zu  dem  entsprechenden  Grade 
Uli  knotet  sie  in  eine  Schleife  zusammen,  die  man  leicht  wieder 
Wn  kann,  um  nbthigen  Falls  eine  stärkere  oder  schwächere  Span- 
«ng  tierbeiiufUhren. 

Gewähren  nun  gleich  diese  Bandscblingen  sowie  aucb  der 
'iillct'.sche  Verband  die  Möglichkeil,  locker  gewordene  Verbände 
'bnt'  erhebliche  Bewegung  des  kranken  Theils  wieder  wirksam  zu 
lachen,  so  reicht  dies  doch  auf  die  Dauer  nicht  aus.  Von  Zeil  zu 
•''il.  meist  schon  nach  wenigen  Tagen,  nmss  der  ganze  Verband 
vneuert  werden,  was  ohne  nachtbeilige  Bewegungen  des  Gliedes 
iimiö^lich  ist.     Diesem  l'ebelstande   bat  man   durch  die  Construction 
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mSgliclist  genau  passender  Binnen  nnd  Kapseln  (sogen.  Bpid- 
laden)  abzuhelfen  gesucht  Aber  diese  Hfilfe  blieb  uaTollkouDeii  i 
bis  man  auf  den  Gedanken  kam,  eine,  der  kranken  ExtremiUI  ad  i 
vollständig  anschmiegende  Kapsel  in  der  Weise  darzustellen,  das«  m»  i 
den  aus  verschiedenen  Stücken  in  geeignete!'  Weise  zusammenEr-  i 
setzten  Verband  durch  Klebemittel  in  ein  Stück  verschmolz.  ' 

Solche  Vei'bBnde  hat  man  im  Allgemeinen  „unverrückbare.-  ^ 
permanente,    auch   Klebe-Verbände  genannt  und,  je  nach  iif 
Art  des  Klebestoffes,  als  Kleister-  (oder  Papp-),  Gulla-Percha-.  . 
Gyps-VerhMnde    u.  5.  f.   bezeichnet.     Versuche   der  Art  seh<wc  , 
schon  im  Alterthum,  namentlich  aber  von  den  Arabern  und  Egyptmt  1 
gemacht  worden  zu   sein.     Von   Egypten   aus  brachte  Larrej,  du 
die  Mapolconische    Expedition  dahin   als  General -Arzt  begleilele,  in  I 
Anfange   des  jetzigen  Jahrhunderts,   diese  Idee  mit  nach  Frankreicfa.  | 
wo    bis   dahin   nur  Ledrpn   einen  Versuch  der  Art  (und  zwar  obitr 
allen  Ei'folg  bei  seinen  Zeitgenossen),  etwa  60  Jahre  vorher,  gemarbi  ; 
hatte.      Larrey')    bedeckte   das   in    Extension    vcrseUle    Glied    mil 
dicken  Compressen,    die  in   eine  aus  Eiweiss,   Kampherspiritus  uml 
DIeiessig,   zusammengesetzte    Flüssigkeit   getaucht    waren,    bcfestifti- 
diese  mit  der  achtzehnkOpfigen  Binde  und  filgte  ausserdem  StrobbuJeii 
hinzu.     Der  ganze  Verband  wurde  dann  mit  der  gedachten  dus^^-  i 
keil  getrankt  und  stellte,  nachdem  er  getrocknet  war,   ein  das  Gbcl 
genau  umsch  Hessen  des,  allerdings  festes,  aber  auch  s^r  schwerfSlIipn  | 
Mauerwerk    dar,    welches  dem   Kranken    Bewegungen    vonunehmcii  | 
nicht   gestattete.     Dieser   Verband    hat   eben  so    wenig    Beifall  un^  ' 
Eingang  gefunden,   als  das  den   Arabern   durch   Eaton  abgesefarnr. 
von  Kluge  und  Dieffenbach*)  empfohlene  Eingiesscn  in  Gyps. 
nach    vorgttngiger    Einwicklung    oder    doch    EinÖlung'   des    Gliedes 
Dclacroix*)  hat  dasselbe,  sowie  auch  den  Gebrauch  der  Steinpappo. 
genaueren  Untersuchungen  unterworfen  und  zweck  massigere  Methoilrn 
dafilr  aufgestellt,  ohne  jedoch  praktische  Erfolge  zu  erzielen.     Ait 
einer  Verbindung  von   Gyps  und  Binden  stellte  Dieffenbach  cinn 
Klumpfuss-Verband   dar,  ganz  in  der  Weise,  wie  jetzt  der  Gyiis^rr- 
band  zu  den  mannigfaltigsten  Zwecken,  namentlich  auch  bei  Knoch^tr 
brUchen,    angelegt  wird,   ohne   jedoch    die    grossen   VoraOge   diev^ 
Verbandes  zu  erkennen*). 

'}  Sut  uof  aouTcllc  miniere  da  rcduin  oa  de  Iniler  Im  IraclurM  Mc.  fia  Juwnl 
compVdmenl.,  1S24,  png,  196,  und  Treiltmenl  des  fractam  par  Tappenil  isno- 
nbJa.     Paris   1832. 

)}  Vgl.  A.  L,  Rieb t er.  Abband).  auid.Gebieled.  priicl.Hed.a.  Cbir.,  Berlin  183:  F  I. 

*)  nHn  de  l(  FaculU  de  Psrii  1S37.  Ha.  25. 

*)  El  iil  merknüTdig  genug,  daas  dem  geolden  Dietfenbicb,  der  aicb  Jahr*  tat; 
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Eine  allgemeinere  Einführung  in  die  chirurgische  Therapie  t^t 
dem  permanenten  Verbände  erst  dtirrh  die  Bemühnugen  Mt^ 
Seiitin')  zu  Theil  geworden.  Der  von  ihm  erfundene  Rleistrr- 
Verband  wird  in  folgender  Weise  angelegt. 

Das  Glied  wird  zuerst  mittelst  zweier  Lagen  des  Si'ulteiVhrr 
Verbandes  oder  auch  mit  einer  Rollbindc  (nm  Besten  von  Ham'U, 
doppelt  eingewickelt;  auf  die  zweite  Bindenschicht  wird  millelst  eiur- 
Pinsels  oder  mit  der  Hand  eine  dicke  Schicht  Kleister  ge^lricheu 
Die  Vertiefungeil  an  der  Extrcmilät  und  die  nächsten  liiigebiin^eti 
der  KnochenvorsprUngc  werden  mit  Walte,  Compressen  oder  CharpK 
ausgeltllll.  Darüber  legt  man  die,  der  Gestalt  des  Gliedes  ciilsprerhem' 
zugeschnittenen  Pappschienen,  welche  vorher  an  ihren  RSndvrn  an- 
gerissen, in  warmem  Wasser  erweicht  und  mit  Kleister  bestriche); 
und,  und  befestigt  diese  durch  mehrere  Schichten  gekleisterter  Bio- 
den.  Dieser  Verband  gewährt  naiürhch,  so  lange  er  noch  feucht  i-u 
mithin  Kleister  und  Pappe  noch  nicht  fest  und  starr  geworden  siml. 
gar  keine  Sicherheit.  Hau  muss  daher  entweder  durch  interiinislrsrh 
Hber  den  Verband  zu  legende  feste  Schienen,  zu  denen  man  atjiti 
einen  alten  e]'htirl€ten  und  gespaltenen  Kleisterveiband  benutzen  kaDc 
oder  durch  einen  darüber  gelegten  Gypsverhand,  oder  endlich  durri' 
Apparate,  welche  eine  permanente  Extension  bewirken,  die  erforder- 
liche Lage  und  Hallung  des  Ghedes  so  lange  sicher  stellen,  bis  A<t 
Kleisterverband  getrocknet  ist.  Dies  daueit  durchschnittlich  3  Tn^ir. 
Um  das  Trocknen  zu  befördern,  hat  mau  den  RaUi  gegeben,  dir 
Sonnenstrahlen  oder  einen  gut  geheizten  Ofen  zu  benutzen.  Beidi- 
hat  seine  Scbaitenseiten  und  Schwierigkeiten.  Einfacher  gelangt  man 
zum  Ziele,  wenn  man  einen  mit  heissem  Sande  gefüllten  Sack  untr< 
und  einen  gleichen  über  das  vom  Klcisterveiband  nmhUUle  Glxd 
legt  und  diese  wechselt,  sobald  sie  erkalten. 

Fig.  96,  97,  98,  99  nnd  lOD  (aus  Seutia's  Tnitc  de  ii  mrlhode  amoTo-iun«- 
tibi«  1d  den  Mtimoirfs  de  J'Academie  de  m^decine  licige,  [»c.  I.  tom.  11.)  gebeo  «int 
tollilSodige  DarsIetluDg  des  Kleislenerbandrs  in  itlatr  Anwendung  »a(  ita  Uoto- 
■chenkel.  Fig.  96  leigt  die  liereren  lichichlen  des  Verbände«  und  die  btit\lt  »DpltfXiB 
Schienen;  die  leliteo  Bindeascbictalen  fehlen  nocli.     Bei  a  isl  ein  Fenster  «ngedfoiri. 

lorber  mit  der  Gipsi  iDrnsio  bei  Knochenbrilchen  obgemfilil  halte,  enlgehen  konotr. 
welch  ein  genalUgea  Hiliel  er  unter  den  HladeD  halle,  indem  er  bei  LiuiD|>- 
[ülBigeo  Kindern  den  Cjps- Binden- Verband  anlegte.  Vgl.  Dieirenhach,  über  dif 
Uurcbaclineidung  der  .Srhnen  und  Muskeln.  Berlin  t8i3.  |iag.  90. 
']  Du  bsndage  amidonnc  elc.  ttruxelles  ISiO  und  Frecb,  der  PippierbaDd  nach 
Seulin  u.  t.  w.,  Mannheim  1810.  Ferner  Seulin,  Trait<^  de  la  mi'ihnde  aonip- 
e  nicht  gerade  lagieche  Wortbildung)  in  Mdmoiret  de  TAcadmie 
ncdecine  beige.   Fa«e.  1.  T.  II. 
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■tkht»  In  Figur  9S  gcÖffael  ist.  Es  hat  <lea  Zweck,  tiot  danclbit  bei! Ddli che  Wunde 
nicbligCD  DDd  eotiprecbrod  lerbiadcD  zu  künnen.  Fig.  96  i<l  der  iogca.  Compreati- 
lelre  Seutio's  aagedeulct,  cia  scbmaln  Band,  KCtcbn  an  dtr  (orderen  Seile  de« 
ein!  unler  dem  Verbände  liegl  und  iu<  denen  grösserer  oder  geringerer  Beweglich- 
eil der  Grad  der  Feitigkeil  de«  Verbanies  erschloiiea  »erden  ioll-  In  der  Ricblung 
ipsei  Bandes  idII  dann  such  die  Spaltung  des  Verbnildea,  welche  p.  .. 
1  Fig.  96  angedenlet  und  in  Fig.  97  ausgeriihrt  isl,  ttatinnden.  tn 
ig  97  in  die  innere  Hlirte  der  durch  den  Kleisterterband  darjctletllen  . 
.ap<el  lurück geklappt,  Fig.  OS  aber,  niil  Auioahme  dei  Fensten  bei  l 
I,  Kteiler  an  dai  Bein  angelegt  und  unler  lliiiiu[ü|ung  d«r  achwii 
«iricliaetan  lusieren  Hairsschirnen  miitelsl  zneier  Kiemen  befcstigl.  ' 
'ij.  9y  stellt  IMilefc  Schienen,  und  zwar  a  die  hinlere,  6,  c  die  : 
iFhen,  «elcbe  übrigena  in  derselben  oder  auch  in  beliebig  anderer  Form 
Dneibalb  dei  Verbandes  selbst  zur  Anwendung  kommen,  dur.  Eodlieb 
eigt  Ttg.  100  die  Art,  in  wdcber  die  seillichen  Schienen  die  Fuusnhie 
Katojsen  mSssen,  um  das  Fussgeleak  lu  lliiren..  Der  Sohieniheil  des 
'«Uades  iil  hier  bereits  gespalien. 

Stall  des  gewöhnlichen  Slärkek  leisten  iial  Velpesn  eine  Dei  Irin  lös  ung,  Baudens 
'tot  Gammilösung  angewandt.  In  FiMea,  wo  es  sieb  am  ein  möglichit  schnelles 
IVurkorn  des  Verbandes  handelte  und  der  Kostenpunkt  nicht  In  Belraetal  klme,  könate 
nan  oaih  Collodium  anwenden.  Andere  Verbeaserungea  des  Seulin'scben  Verbatide« 
11t  man  bald  durch  Ablndarung  der  HeihenFolge  seiner  Schichten,  bald  ailcb  durch 
knaenilUDg  anderweitiger  Verbandmaterialien  lu  erzielen  gesucht.  So  hat  Laugler 
I.  B,  itati  der  Binden  Streiren  >on  dicken)  Taclipapler  emprahlen,  welche,  in  mehr- 
Klien  Schichten  nach  Art  dea  Scultet'achen  VerLandes  um  die  Extremität  gelegt 
ini  dnrch  Kleister  befestigt,  die  Schienen  gani  ülerllGsiig  machen  sollen. 

Han  kann  je  nach  Bedürrnia«  untlblige  Hudiacalionen  bei  der  Anlegung  dea 
tleiiterierbandes  anbringen.  Wesentlich  ist  nur,  daai  die  Extremiiat  luersl  mit  eiaer 
•eichen  nicht  gekleisterten  Binde  umgeben  werde,  daas  die  Schienen  das  Glied  in 
ilnreiehender  Ausdehnung  umraisen  und  dass  die  äusaere  llindrnschicht  die  Schienen 
tbllkommea  befestige.  Von  den  ursprüDglichen  Varschriflen  Seulin's  kann  man  sich 
'line  Schaden  ao  weil  entfernen,  dt»^s  man  die  Etiremiiat  zunächst  mit  einer  Flanell- 
liiade  timnickell,  dann  ein  das  gao:e  Glied  umfassendes  in  «armem  Waaser  tullkomtnen 
nweichte«  und  mit  Kleister  bestrichenes  Stflck  Pappdeckel  darum  legi  und  die*  mit 
"Der  RuUbinde  genau  befeiiigl. 

Drr  besonders  durch  Uyttevhoeven')  in  aiisgedchntesler  Weise 
iiii[ir"!ilenc  und  ane^wandte  Gtttta-Percha-Vcrband  slimiut  im 
l'iiiicip  durchaus  mit  dem  Klcistet- verband  Ubereiti,  und  isl  streng 
)f<'tiommi'n  auch  nur  als  eine  Modification  desselben  zu  betrachten. 
I'it^  Ciiilta-Percha,  Hii  bei  gewöhnlicher  Temperatur  festes  und  selbst 
i'i  Tardn  von  1,3  Ctni.  Dit-ke  nur  wenig  biegsames,  durch  cheroische 
'V*iili«n  wenig  zu  veräiidemdes  Harz,  erweicht  bekanntlich  in  sieden- 
Ji.™  Wasser  so  vollkoninien ,  dass  man  ihr  jede  beliebige  Form  er- 
itlt'iieii  kann.     Mit  leichter  Mühe  kann  man  ein  Blatt  derselben  von 

')  luumal  de  mMecioe  de  Btuietle«,  1851. 
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obiger  Stärke,  wie  mnn  es  aus  der  Fabrik  kSudich  erhall,  erweict.i!. 
auf  einem  nassen  Brett  unter  das  gebrochene  Ghei)  sehieben  \a/ 
dieses  in  beliebiger  Ausdehnung  genau  und  Test  damit  einhilllen.  k 
einander  berührenden  Ftäeheii  und  Ränder  der  Gutla-Percfaa-Til' 
kleben,  wenn  sie  vollsiSndig  erweicht  wnr,  zusammen.  Uaiuit  4r 
Extremität  gleichmS.ssig  von  dem  Gulta-Percha-PanEer  umgeben  Ktr.l' 
umwickelt  man  die  angelegte  Tafel,  während  Gebülfen  das  Olinl  n 
entsprechender  Weise  fixiren,  mit  einer  in  kaltes  Wasser  gelamlii- 
Rollbinde,  welche  n^ch  der  in  wenigen  Minulen  einlreleoden  Etvu-- 
ning  der  Gutta-Percha  wieder  entfernt  wird.  Die  Gutla-Percha  »n- 
tritt,  sobald  sie  erstarrt  ist.  Schienen  und  Binden  zugleirh.  b' 
sonst  erspri essliche  Eigenschail  dieses  neuen  VerbsndmBlerials  "i'- 
rend  des  Zustandes  der  Erweichung  an  FIBehen,  welche  nicht  n»' 
und  nicht  fettig  sind,  festmkleben,  macht  sich  bei  äer  BerilliniB. 
desselben  mit  der  Haut  sehr  unangenehm  gellend.  F^  ist  ilosli'li 
zweckmässig,  den  Theil,  auf  welchen  der  Giitta-Percba-YerhaDd  aiit'<- 
wandt  werden  soll,  vorher  mit  Oel  zu  bestreichen,  oder  (bei  einpSi"!- 
liclien  Personen)  mit  einer  Binde  zu  umgeben.  Vectiehmgen  ^»'l-^ 
in  gleicher  Weise,  wie  beim  Kleister -Verbände  durch  Polster  m- 
gefüllt ' ). 

Sehr  zweckmässig  hat  B.  v.  Langenbeck  den  Gutta -Penti' 
Verband  mit  dem  Kleister -Verbände  conibinirt,  indem  er,  sliilä* 
geweichter  Pappe,  entsprechend  zugeschnittene  und  erweichte  SiQn' 
von  Gutta-Percha  als  Schienen  verwendete  »nd  diese  durch  eitii'  niii 
Kleistei-  getränkte  Bollbinde  genau  befestigte.  Da  die  GutU-Pi'ttli- 
hierbei  sofort  abgekühlt  wird  und  daher  ei-slarrt,  so  »irJ  J'* 
wesentlichen  Uebelstande  des  Kleister- Verbandes,  dass  er  erst  i'«<' 
mehreren  Tagen  fest  wird,  auf  diese  Weise  zum  grossen  Tlieil  "l' 
geholfen. 

Alle  Übrigen  Arten  des  permanenten  Verbandes  hat  abfr  nH" 
schnell  der  von  dem  holländischen  Wundarzte  Mathysen  angeicl"''" 
Cyps-Bin den- Verband  (jetzt  gewBbnlich  als  Gyps-Verb»"'' 
schlechtweg  bezeichnet)  überflügelt'). 

')  Ulrich  (GaU*-PcrchB'Vcrl*Knde  bei  Koochfnbrüchcn.  Zeiischr.  d.  k.  t.  GnrM'' 
it«r  Acrtte  lu  Wiea,  ISss)  empnebli,  »lau  der  Emeichuag  durch  Hiiit,  <^ 
■cht  AullüiuDgimillel  »Diiiwcndcn,  ko  r<  >ich  darum  handett,  riaielDc  TVi'' '" 

*)  Malbjarn  hrsrhreibl  dienen  Verband  lurrsl  in  rinem .  der  brigischtn  Ati^"' 
ilberreictairn  AuFialie  .?)leune  wyie  van  aanwending  Tau  hei  gipn-ierbu' '? 
beenbreuckeD",  Haarlem  18ä2.  Von  da  ab  lind  Bencbreibungen  dinei  Vttlii»''' 
and  AbbaadluagCD  über  deoaetbea  in  grosser  Aaiabl  enchteaeD,  io  Brtrd  ^' 
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Derselbe  erfüllt  vollkomineii  das  von  Seutin  itir  die  Verbesse- 
ung  des  Kleister-Verbandes  aufgestellte  Desiderat,  unmittelbar  nach 
ler  Anlegung  zu  erstanden,  so  dass  also  die  gehörig  reducirten 
heile  in  allen  den  Fällen,  wo  durch  Verbände  der  Art  überhaupt 
t^as  geleistet  werden  kann,  vor  Verschiebung  bewahrt  werden. 

Nach  der  ursprünglichen  Angabe  von  Mathysen  soll  der  Gyps- 
«^erband  mit  Binden  oder  anderweitigen  Verbandstücken  angelegt 
Verden,  die  vorher  mit  gebranntem  Gyps  möglichst  stark  imprägnirt 
iind.  Während  des  Anlegens  werden  sie  befeuchtet,  wobei  dann 
ler  Gyps  schnell  das  Wasser  anzieht,  mit  ihm  die  bekannte  chemische 
if'erbindung  eingeht  und  zu  einer  unlöslichen  Masse  erstarrt,  durch 
welche  die  angewandten  Verbandstücke  aufs  Genaueste  unter  ein- 
uider  verklebt  werden.  Das  Gyps-Pulver  soll  nach  Ma^thysen  mit 
ier  Hand  kräftig  in  einen  porösen  Stoff  (gleichgültig,  ob  Leinwand, 
liauniwollenes  oder  wollenes  Gewebe)  auf  beiden  Seiten  eingerieben 
werden,  aus  dem  man  dann,  je  nach  Bedürfniss,  die  geeigneten 
Verbandstücke  ausschneidet.  Das  Glied  wird  zunächst  mit  einer 
gewöhnlichen  weichen  Binde  umwickelt  oder  mit  Watte  umhüllt,  so 
dass  es  also  von  den  Gyps-Binden  nicht  unmittelbar  berührt  werden 
soll.  Für  die  Anlegung  des  Gyps- Verbandes  selbst  stellte  Mathysen 
vier  verschiedene  Methoden  auf,  unter  denen  man,  je  nach  der  Art 
und  Localität  des  Leidens,  wählen  sollte: 

1)  Verband  mit  Bollbinden,  die  in,  einander  zu  Drei- 
viertel und  mehr  deckenden,  vielfachen  Touren  angelegt  werden. 
^Vo  bei  einem  gewöhnlichen  Verbände  ein  Renvei*s6  gemacht  werden 
müsste,  durchschneidet  man  die  Binde  und  setzt  aufs  P^eue  an.  Wo 
Über  einer  Wunde  eine  Oeffnung  (Fenster)  bleiben  soll,  durchschnei- 
det man  die  Binde  gleichfalls  in  der  Nähe  des  einen  Wundrandes 
und  beginnt  am  anderen  Wundrande  eine  neue  Tour,  deren  Anfang 
nur  kurze  Zeit  fixirt  zu  werden  braucht,  da  es  alsbald  festklebt. 

2)  Verband  mit  Scultet'schen  Bindenstreifen,  die  in 
mehrfachen  Schichten  im  Voraus  geordnet,  in  der  pag.  145  u.  f.  be- 
schriebenen Weise  angelegt  werden. 

3)  Der  zweiklappige  Verband  kann  in  zweierlei  Weise  her- 
gestellt werden: 

icb  tbeilt  auf  meine  Referate  in  Canitatt's  Jabresbericbt ,  Ibeils  auf  die  sorg- 
^Itige  Abhandlang  ?on  Siymanowski,  „Der  Gyps-Verbaod,  mit  besonderer  Be- 
ruckucbtiguog  der  Militair-Cbinirgie*,  mit  50  Abbildungen,  St.  Petersburg  18&7, 
▼erweise.  In  leliterer  Scbrift  findet  sieb  aucb  eine  gute  bistoriscbe  Üebersicbt 
ub«r  die  permanenten  Verbinde.  Auf  ibren  spcciellen  Tbeil  werden  wir  spater 
ttei  den  „Koocbenbrücben**  zu  verweisen  baben. 
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a)  Mit  Scultet'schen  SindeiiRtreiren ,  die  thcils  circulKr  Ji- 
Clied  umra-ssen,  Iheils  der  LBiige  nach,  wie  Compressen,  aufdassdk 
Lii  der  An  aufgelegt  werden,  dass  sie  es  bis  auf  eine»  zwei  Kin^<' 
breiten  Raum  ai)  dei'  vorderen  Seile  völlig  bedecken.  Man  1«.'' 
zuei-sl  gewöhnliche  Bindenstreifen  an,  dann  mclirer<;  eingej^i'^!' 
Längsslreifen  {Com pressen),  endlich  die  circulHren  Cntö-Slreita 
iSachdein  der  Verband  erstarrt  ist,  kann  t'r  leicht  in  der  Ridilun. 
des  von  den  Compressen  frei  gelassenen  Raumes  gespalten  wiTiln. 
so  dass  er  si<^h  dann  aus  einander  klappen  iHsst. 

b)  Statt  der  nach  der  Länge  des  Gliedes  anzulegenden  CtiBp 
pressen  schallet  man  zwischen  die  Scultet'schen  Streifen  zwei  lu" 
Gyps  imprägnirte  Stücke  eines  dicken,  wollenen  Stofifes  (Flanell  «1^' 
dgl.),  deren  jedes  die  Hälfte  des  Umfanges  der  Exlremiläl  vta%'' 
Die  Dui'Cbscbneidnng  des  Verbandes  an  der  Stelle,  wu  jene  M'-i 
Stücke  an  einander  stossen,  zerlegt  ihn  in  zwei  Schaalen. 

4)  Der  CalapUsnia-Verband  unterscheidet  sich  »on  fc 
zuletzt  angegebenen  Art  des  zweiklappigon  Verbandes  nur  daduiiK 
ilass  statt  zweier  Stücke  ein  Stück  dicken  Flanells,  auf  der  äussere 
Seite  mit  Gyps  imprügnirt,  um  die  F,xtrcmitai  gelegt  und  dann  w" 
ScultetVhen  Bindenstreifen  befestigt  wird. 

Modificationen- des  Cyps-Verbandes  sind  sehr  bald,  tinl- 
dem  er  sich  mit  überraschender  Schnelligkeit  Über  die  ganze  liül'- 
sirte  Welt  verbreitet  hatte,  von  verschiedenen  Seiten  in  grosser  Au- 
zahl  vorgenommen  worden.  Dieselben  beziehen  sich  Ibeils  auf  '^" 
lomi,  das  Material  und  die  Art  der  Anlegung  der  Binden  und  Co'"- 
pressen,  Iheils  auf  die  Art  der  Verbindung  des  Gypses  mit  deusdbn- 
Ibeils  endlich  auf  die  Mischung  des  Cypses  mit  anderen  SubsUuin. 

In  BetreB  der  Binden  hat  sich  herausgestellt,  dass  es  gif"'' 
gUltig  ist,  aus  welchem  Stoff  sie  geschnitten  und  in  welcher  fofn 
sie  angewendet  werden.  Binden  aus  porösem  Zeug  verdienen  i" 
Allgemeinen  den  Vorzug  wegen  des  schnelleren  Eindringens  il'> 
G;pses  sowie  auch  wegen  der  leichten  Handhabung  und  des  pcrin- 
gerert  Preises.  Je  mehr  in  dein  Verbände  der  Gyps  die  Cfil" 
übci'wiegt,  desto  dauerhafter  ist  er.  Deshalb  zieht  man  jelil  ^»^ 
iillgcniein  Gaze-Binden  allen  anderen  vor.  Man  kann  allf  Oar- 
dinen,  auch  alle  Kleidungsstücke  und  Lappen  jeder  Art  beiml"'" 
(Pirogoff).  Den  Gyps  trocken  einzureiben  und  dann  crsl  aus  il'^' 
imprUgnireiiden  Stoffe  Binden  zu  sehneiden,  ist,  sofern  man  Ji"" 
nicht  Gehülfen  Überlassen  kann,  eine  umständliche  und  sehr  unvi- 
genehme,  hei  lilngerer  Dauer,  des  Gypsstaubes  wegen,  sogar  mir 
sunde    Arbeil.     Einfacher   ist. es  schon,  wenn   man   das  Gyps-M»" 
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I)  die  sclion  fertigen  Binden  einreibt  und  diese  dann  lose  aufrollt 
Grimm  und  Jüngken),  noch  bequemer  aber  das  Aufstreichen 
le.s  während  der  Anlegung  des  Verbandes  von  einem  Ge- 
lUIfen  angerührten  Gyps-Breies  auf  die  bereits  angelegten 
lindentouren,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Ausführung  des  Kleister- 
'erbandes,  mit  der  Hand  oder  mit  einem  grossen  Pinsel').  Will 
naii  sich  der  Scultet'schen  Binden- Streifen  bedienen,  so  lässt  man 
lH*se  unmittelbar  vor  der  Anlegung  mit  einem  dicklichen  Gyps-Brei 
irliiiken  und  bestreichen  (Adelmann  und  Szymanowski). 

Mischt  man  zu  dem  Gyps-Brei  Kleister,  Leim  oder  ähnliche  kle- 
>rige  Substanzen,  so  wird  dadurch  die  Erstarrung  erheblich  verzögert, 
(vas  in  manchen  Fällen  von  Vortheil  sein  kann  (Pirogoff,  Peli- 
kan). Durch  Anrühren  mit  heissem  Wasser,  mehr  noch  durch  Zu- 
>at7.  einer  Alaunlösung  wird  die  Erstarrung  beschleunigt. 

Für  die  Haltbarkeit  des  Verbandes,  namentlich  zur  Verhütung 
Jfs  Abbröckeins,  ist  es  von  grosser  Bedeutung,  dass  seine  Oberfläche 
völlig  geglättet,  förmlich  „polirf^  werde,  was  sich  am  Besten  beim 
Beginne  der  Erstarrung  (den  man  an  der  deutlichen,  oft  bis  zur 
Dampfbildung  gest^gerten  Temperatur-Erhöhung  leicht  erkennt)  mit 
der  angefeuchteten  Hand  bewirken  lässt.  Um  die  Widerstandsfähigkeit 
des  Gyps-Verbandes  gegen  Flüssigkeiten  und  namentlich  seine  Halt- 
barkeit im  permanenten  Bade  (s.  pag.  176)  zu  erhöhen,  kann  man 
ihn,  nach  vollständiger  Austrocknung,  in  der,  bereits  von  Dieffen- 
bach')  angegebenen  Weise  mit  einer  Harzlösung')  oder  auch  mit 
Wasserglas  (Wagner)  tränken.  Sehr  wesentlich  ist  für  solche  Fälle, 
dass  der  Verband  möglichst  wenig  und  nur  sehr  dünne  und  poröse 
^'e>^ebe  enthalte,  da  deren  Aufquellen  im  Wasser  ihn  bröcklig  macht  *). 

')  to  dieser  Weite  ist  der  Gyps-Verband  wahrsobeinlich  von  Vielen  zugleich  modifl- 
ein  worden;  weoigsteos  hatte  ich  mich  dieses  Verfalireos  bereits  vielfach  bedient, 
als  die  Beschreibung  desselben  nach  den  Erfahrungen  ton  Pirogoff  Teröffentiicbt 
wurde.  Gerade  diese  Art  der  Anwendung  von  Gyps-Losungen  zur  Befestigung  ton 
Binden  ist  bereits  ton  Dieffenbach  beschrieben  worden.     Vgl.  pag.  151. 

^  Ueber  die  Dorcbscbneidung  der  Sehnen  und  Muskeln,  pag.  90. 

*j  Dieffenbach  empfiehlt  eine  Lösung  ton  1  Unze  Colophoolum  in  12  Unzen 
Weingeist,  A.  Bf  itscberlich ,  nach  sehr  umfassenden  und  sorgfältigen  Versuchen 
(Archit  f.  klin.  Chir.  Bd.  IL  p.  585),  eine  Lösung  ton  18  Dammarbarz  auf 
100  Aether,  welche  den  Verband  wirklich  totikommeo  durchdringt. 

*)  la  dieser  Weise  angelegte  Gyps  -  Verbände  habe  ich  in  einer  sehr  grossen  Anzahl 
von  Fallen  (zuerst  schon  1857)  Wochen  lang  im  permanenten  Bade  ihre  Dauer- 
bafiigkeit,  auch  ohne  torgSngige  Trinkung  mit  Harzlösungeo,  behaupten 
sehen.  Vgl.  die  Dissertationen  ton  Zurborst  und  von  Grziroek,  auch  Canstatt's 
Jahrcsber.  Bd.  IV.  pro  1858.  p.  7i,  pro  1800.  p.  170. 

Bar  de  leben,  Chirurgie.    7.  Aufi.  I.  \\ 
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Einen  vollständig  wasserfesten  Verband  lierert,  nach  Miisfbfr 
lieh,  eine  Mischung  von  Cement  mit  Wasserglas').  Auch  iniltel> 
Wasserglases  allein  lassen  sich  Binden-VerbSnde  jeder  Art  sehr  p 
befestigen.  Solche  Wasserglas-Verb &n de  haben  den  Vonug  grov- 
Leichtigkcit  und  Eleganz,  sind  aber  nicht  so  dauerbaR  als  Gyjis-^n' 
bände  und  deshalb,  obwohl  von  Einzelnen  bevorzugt,  dodi  In 
Weitem  nicht  in  dem  Grade  verbreitet  und  populär  geworden  als  «■ 
Gyps-Verband. 

Jeder  Gyps-Verband  wird  nach  einiger  Zeit  etwas  veiter  w 
zwar  im  Allgemeinen  desto  mehr  je  dicker  er  ist  und  je  schntC" 
seine  Erstarrung  erfolgte.  Dies  rUhit  offenbar  daher,  liiss 
oberOäcblichsten  Schichten  des  Gyps-Verbandes,  in  Folge  der  disrit 
leichter  mßglichen  Verdunstung,  die  Erstarrung  schneller  zu  Slu-I' 
kommt  als  in  den  tieferen  Schichte».  Letztere  nSheni  sicli  ilit" 
bei  der  weiteren  Erstarning  den  oberil&chlichen  und  enlferiirn  ^"- 
dem  entsprechend  von  der  Haut.  Die  Verkürzung  der  Vetfen^ 
Schichten  erfolgt  also  nicht  in  circuiarer  sondern  in  verlicaler  Rirl- 
tung  gegen  die  Langsame  des  von  dem  Verbände  umgebenen  1'Ik'<1^ 
Neudörffer'),  welcher  diese  Erklärung  der  spontanen  Erweitfru"^ 
des  Gyps-Verbandes  zuerst  gegeben  hat,  glaubt  durch  Zusati  ii" 
müglichst  wenig  Wasser  und  durch  longiludinale  Einschnitte  in  di 
Verband,  welche  gleichsam  als  Entwüsscrungsgräben  wirken  «U"' 
diesem  l'ebelstande  vorbeugen  zu  k&nnen.  Die  Hauptsache  hi*^ 
wohl  immei-,  dass  man  die  Verbände  nicht  unnöthig  dick  machi 

Die  Schnelligkeit  der  Erstarrung  ist,  abgesehen  vou  <1" 
oben  erwühnten  Zusätzen,  schon  je  nach  der  Art  des  Gyps«,  ^ft«^^ 
verschieden,  ohne  dass  man  selbst  Seitens  der  KUnstler,  welche  Id"- 
dauernd  mit  diesem  Material  arbeiten,  bestimmte  Merkmale  anffbn 
könnte ,  an  denen  sich  dies  im  Voraus  erkennen  liesse.  Man  *i^ 
deshalb  gut  thun,  vor  dem  Beginne  des  Verbandes  mit  einer  üdf" 
Quantität  des  anzuwendenden  Gypses  eine  Probe  zu  machen  iinil  ii"' 
wenn  diese  ergiebt,  dass  die  Erstarrung  innerhalb  einer  für  div  VcG- 
endung  des  Verbandes  zu  km^en  Zeit  erfolgt,  einen  Zusatz  von  i^''' 
wasscr  oder  dgl.  machen,  durch  den  man  dann  das  Festwerden  il'' 
Verbandes  auf  eine  halbe  Stunde  und  mehr  hinausschieben  tinn 
Schon  die  Verdünnung  der  Gyps-LOsung  durch  Zusatz  von  i"'^ 
Wasser  verlangsamt  die  Erstarrung.  In  der  grossen  Mehnalil  i'' 
Fälle  ist  aber  die  Verlangsamung  gar  nicht  erwünscht,  vielmehr  «if 

■]  A.  Miltclierlicti,  lUer »mcrtcf Ig  VerliKDÜr,  im  Arcbii  f.  klln. Ckir.  Bd.1  f  ''' 
u.  Bd.  II.  p.  590. 

ir  prakÜBclien  r.liirurgi*,  Wirofr  Mrdiriniichr  Vinif  1SA8  Nu  I 
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i'raijc  dei'jenige  Verbanü  der  wjllkoinmensli;  sein,  der  sofort  seine 
ictiuldigkeil  Ihut  und  somit  die,  immer  nicht  ganz  znvei'lässigen  Hände 
tr  Gfhülfen  überflüssig  maclil.  In  dieser  Beziehung  muss  vor  Allem 
larauf  ^eaehtet  werden,  dass  nur  gut  gebrannter  Oyps  schnell 
ui<l  vollständig  erstarrt.  Hat  er  Feuchtigkeit  angezogen,  so  kann 
II3II  ihn  durch  Rüsten  (in  einem  eisernen  Topfe  Über  offenem  Feuer 
idtr  in  einem  Ofen)  sofort  wieder  brauchbar  machen. 

In  Betreff  der  schnellen  Erstarrung  und  der  Dauerhaftigkeit  des 
M-i'bandes  verdient  unzweifelhaft  das,  überdies  durch  seine  Einfach- 
leil  und  Wohlfeilheit  ausgezeichnete  Verfahren  von  Adelmann  den 
i'ariu^',  wonach  man  Scultet'sche  Bindenslreifcn,  die  aus  beliebigem 
ilnff  geschnitten  sind,  in  Cyps-Brei  *on  der  Consistenz  eines  guten, 
lirken  Rahms  taucht  und,  je  nach  der  Localität,  in  verschiedenen 
rniircn  unmittelbar  auf  und  um  das  vorher  rasirte  und  mit  Fell  bc- 
>lrt(-henc  Glied  in  mehrfachen  Schichten  anlegt.  Bei  geringem  Haar- 
»tirlts  und  guter  EinOlung  kann  das  Rasii'en  unterlassen  werden,  da 
las  Einkleben  der  Hürchcn,  welches  es  verhüten  soll,  dann  ohnehin 
liclit  erfolgt.  Auf. den  ersten  Blick  erscheint  es  unmOglich,  dass  die 
iliTlIlii-uMg  der  mit  Gyps  getränkten  und  erstarrenden  Binden  von 
'iuer  nicht  schon  sehr  abgehärteten  Haut  ertragen  werden  sollte. 
Itie  Erfahrung  lehrt  das  Oegenthcil;  jenes  Verfahren  hat  sich  in 
faiisenden  von  Fällen  bewährt. 

Besonders  vorthcilhafl  erweist  sich  diese  Art  des  Verbandes  bei 
Üiioclicn-  und  Gelenk-Verletzungen,  welche  mit  Eiterung  com- 
^licirt  sind,  bei  denen  man  dann  für  den  Abfluss  des  Eitei-s  Fenster 
anlegen,  oder  den  Verband  in  grösserer  Ausdehnung  spalten  muss. 
Wfceii  der  grossen  Festigkeit  des  Gypses  lassen  sich  die  Fenster 
nicht  so  leicht,  wie  beim  Kleister- Verbau  de  (vgl.  pag.  156),  cinschnei- 
ileii,  wenn  man  sie  nicht  schon  beim  Anlegen  des  Verbandes  vor- 
liiTfitcL  Szymanowski  empflehlt  zu  diesem  Behuf  folgendes  Ver- 
Talircn.  Ein  feines  Schnürchen  wird  zu  einem,  der  Grösse  des  zu 
l'itiicnden  Fensters  entsprechenden  Ringe  zusammen  geknotet  und 
nachdem  von  Unten  her  bis  zur  Wunde  die  Gyps-Streifen  angelegt 
^iiid  und  auch  oberhalb  der  Wunde  bereits  ein  Streifen  liegt,  rings 
Ulli  die  Wunde  gelagert,  so  dass  es  oberhalb  derselben  auf  dem  zu- 
l'Ut  angelegten  Bindenstreifen  und  unterhalb  derselben  auf  dem 
Kinarhsl  vorhergehenden  ruht.  Dann  wird  ein  etwas  längerer  Binden - 
Mrejfi'ii,  mit  Gyps-Brei  getränkt,  in  der  Höhe  der  Wunde  so  angelegt, 
ilass  seine  Basis  sich  auf  der  ihr  entgegengesetzten  Seite  befindet, 
führend  die  Enden  durch  den  von  dem  Schnürchen  gebildeten  Ring 
gezogen  und  dann   um   das  Glied   zurückgeschlagen  werden.     Dem- 

11' 


( 


164  Eiolcilung. 

nHchst  werden  die  übrigen  noch  nötbigen  Cyps-Streireii  an^dr; 
Erscheinen  auch  in  der  Gegend  des  Fensters  mehrere  Lagen  Hfnr-; 
(lerlich,  so  zieht  man  statt  eines  Streifens  zwei  oder  drei  dunh  Jf 
erwähnten  Ring.  Grössere  Klappen  kann  man  nach  Szymann»<i 
in  der  Art  bilden,  dass  man,  nachdem  die  erste  Lage  der  G>|»- 
Strcifen  applicirt  ist,  einen  beOllen  Strick  an  der  Stelle  anifgl.  ^ 
das  Charniei'  der  Klappe  sich  befinden  soll.  Nach  Vollendung'  i" 
Verbandes  zieht  man  den  Strick  aus,  spaltet  den  Canal,  in  ddnt 
lag,  mit  einer  starken  Scheere,  CEßiet  den  Verband  auf  der  mti'Tf 
Seite,  je  nach  der  beahsichliglen  Grösse  des  Fenslers,  und  heuon' 
dann  die  unversehrt  gebliebene  Bindenschicht,  welche  unter  >< 
Schnur  lag,  als  Charnier. 

Ich  glaube  beim  Einschneiden  der  Fenster  und  Klajipn 
leichter  zum  Ziele  zu  gelangen,  indem  ich,  genau  der  Orösso  Ji- 
{^cwünschten  Fensters  entsprechend,  auf  das  Glied  eine  dicke  SfM' 
Watte  auflege  und  dann  den  Verband  in  der  pag.  161  einpfuhlnrr 
Weise  ausführe.  Nach  Erstarrung  desselben  kann  man  durch  Ai- 
schlagen  mit  dem  Finger  an  dem  volleren  Percussions- Schallt  I'' 
stimmt  die  Gegend  erkennen,  in  welcher  die  Watte  liegt  nml  s' 
diese  dann  dreist  mit  einem  starken  liurzen  Messer  einschneit 
Ueberdies  kann  man  auch  den  Umfang  des  Fensters  durch  tw'" 
Stricke  in  der  Art  bezeichnen,  wie  es  Szyinanowski  Tdr  die  >'!■ 
des  Charniers  angiebt.  Um  die  Festigkeit  des  Gypsverbaniie*  '' 
steigern,  schallet  man ,  namentlich  wo  grosse  Fensler  eiTorderlt- 
sind.  Schienen  von  Holz  (Schusterspahn),  Blech,  Draht  oder  d;:!.  i^ 
denselben  ein  und  kann  auf  solche  Weise  den  mannigfaltigsten  '/■**■ 
ken  entsprechen.  Wir  werden  auf  diese  Verbände  (sogen,  'iil'i^ 
verbände)  bei  Beschreibung  der  KnochenbrUche  (Bd.  II)  uJl"' 
eingehen. 

Beabsichtigt  man,  den  Verband  zu  spalten,  so  wird  dicserlrir'- 
tert,  wenn  man  in  seiner  Lunge  auf  der  einen  Seite  eine  bt'* 
Schnur  einlegt,  die  hinreichend  dick  sein  muss,  um  nach  ihrer  Al^ 
Ziehung  die  (Seutin'sche)  Scheere  in  den  auf  diese  Weise  gcbiidf'" 
Canal  einsetzen  zu  kOnnen  ').  Eine  solche  Scheere  muss  gro».  ^'"^ 
und  am  Scliloss  in  der  Art  stumpfwinklig  gebogen  sein,  dass  bn»' 
weiteren   Fortschiehen  der  Scheere  das   Oeffnen  und  Sehliesseii  if 

')  Um  die  Spaltung  d«*  Verb*ad«i  »ich«-  und  leicbt  »utführea  lu  känoN.  ^'''' 
StuliD  lietella  aogrgeben,  d«s  man  zniecbcD  die  Haut  und  di«  mW  Bn'"' 
■cbicbl  diT  l^nge  nicb  tio  mll  Oel  gelräaklt*  B»od  legen  aolle,  deiarn  hnif^'^ 
lieil  ibm  lugleicb  ala  Haauitsb  für  die  grösicre  oder  geringere  Fedigttii  if*^'' 
bandet  gai[  und  dem  er  desbalb  den  Naraea  ^Coniprtssimiire"  gib.    V(l  f-.  '* 
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I  «liiM^  Erhchtn  dt-s  unk-r  iloji   Vcrlifliiil    jjr^rlioliciii'ti  Srliccrcii- 
I  erfatt'eii  kann.     Dt-r  Kiiopi;  in  welchen  riies  Blatl  eudtl,  niuss 
bb«n   narh   l'iilen   (nicbl  scillicli,  wie  mi  deii  bisher  gebi-äiich- 
0) i>ssthctTi.'ii)   altgeplatlct   sein,    um   Vei-Iij[ziiii;jeii   der    Haut 
leniieideii.     Sehr  dicke  Gyps-V  erb  Kurte  spallol  oian  leichler 
1  Eiitftchiieiileii   ton  Ausseti   iiiil  einem   Hinrken   kurzen  Me.sser, 
1  Handhabung  die  uölliige  GesL-hieklit-hkeil,  um  Verletzungen 
^  Ilnul  /AI  \L'rli[Hcn,  sich  bahl  erwerben  lüssl. 

Sijniinri»»lii  hat  I.e.  eine  liesundrri  slarks  Schwre  mm  Spillfn  der  C;pi- 
tifUak  «Dfcgelien  nod  rliHelb«  spHtc  nocli  durcli  einen  hmiugefüeten  HehHirm 
•fetimrr  |pm«clil-  —  Die  tu»  Luiter  cnDsIruirle  Krvisiige  mil  untFriu&cbiebendein 
im  (die  sog.  r.jpikaarre)  Ist  Diir  Tür  dilnnc  Verlidade  iii  braueben,  die  man 
drr  Seulin'icbeD  Scbccre  spslien  kann.  —  Bei  dicken  Verbänden  bin  leb 
aal  den  Gebnucb  dei  HeGser*  tarückgebommen.  —  Du  Deulreicben 
re,  «elcbei  auch  Szjinanontki  (Uefaer  GjpA  und  Wssser  in  der  Cbi- 
i.  Heilkunde,  iSS-.',  Heft  i)  zur  Spsllung  und  Ablösung  der  aypa.Ver- 
'bll.  tcbeiat  nobl  nur  bei  «nicben  Verbanden  wirkiani  lu  lein,  deren  Gjpi 
teUrnuareo  Kilk  enihalt,  oder  in  denen  relaiii  lii^l  Uewvbe  (l.einwAad  elc.) 
Nsiti,  die  dnrcb  Salttäure  au(qaellen.  Itb  babe  niemals  einen  meiner  Verbflode 
M  Hälft  dtr  Saluiure  abialüien  vermocht, 

tias  Spähen  des  Ojps-Vcrbaiidt*  in  seiner  ganzen  l,Snge  isl,  so- 
fcn  man  ihn  iiictil  etwa  ganz  eiiirenim  will,  nur  selten  von  Vor- 
ft«iL  Ist  er  zu  fest  angelcgl,  so  wird  wegen  d<!r  geringen  Biegsain- 
iet  der  G)ps-K3psel  nicht  viel  (gebessert,  wenn  er  auch  an  der  vor- 
itren  Seite  ein  Wenig  klafft  (was  man  durch  Einsclzen  des  Heisler- 
Ktni  Mundsptegels  und  Einklenuiicn  kleiner  Holzkelle  verstärken 
lian);  «ar.ir  aber  zu  lose,  so  genügt  das  beim  Kleister-Verbände 
Hiher  wobi  angewandte  Ausschneiden  eines  Längsslreifens  aus  dem- 
•dbfu  l^ninde  nicht,  um  ihn  gninu  passend  zu  machen;  man  mUssle 
ia  Dill  Oyps  aiisgiesseii.  Wollte  man  also  das  von  dem  Erfinder 
*a  tiiibewt'gliehen  Verbände,  Seuün,  selbst  geltend  gemachte  Prin- 
Hf  (nerkeniien,  dass  jeder  Verband  der  .^rt,  sobald  er  trocken  und 
fa*  geworden  »ei,  in  ganzer  Litnge  gesjtJiltua  werden  müsse,  um  die 
fitticht  in  denselben  zu  g(\-^Iatlen.  so  würden  Ciyps-Verbände  sich 
kimu  nicht  besonders  eignen').  In  der  Tbat  ist  aber  die  söge- 
»lanle  .Jditkode  amovo-hiamovible"  von  .Sculin  nur  darin  begrUn- 
tfU  itoss    dir   Kelenlion   ilurch   den   Kleister- Verband   wegen  seiner 

'.  f«n  Je  Ld«  (desien  Eiter  der  Gjps-Verb.inil  lum  Thed  »ine  stbnelle  Verbrei- 
laM  in  danken  hal)  »IM  im  Gypshindrn  -  Verhnnd  auch  der  M€lliodt  amovo- 
lUMDinUi'  anpaaten,  indem  er  den  lordireii  ThHI  der  tun  ibm  angenandlen 
ScslielVheg  Streifen  Ton  G]p>  frei  Ib»I,  V^l.  van  di*  Lno.  der  amoio-in- 
WMltlt  CjFtierbaad,  Venloo,   1863. 
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langsamen  Erstarrung  meist  nur  unvollständig  gelingt  und  dahfr  t»! 
Kiioctienbrflchen  aihbald  lllr  Verbesserung  der  Lage  der  Brurhsiüil 
und  Bekämpfung  der  durch  die  Verschiebung  bedingten  eiitzUndlicbn 
Schwclhing  der  Weichthcüe  Sorge  getragen  werden  muss. 

Zuweilen  spaltet  man  den  Verband  auf  beiden  Seilen  und  jiHIi 
auf  diese  Weise  zwei  der  Form  des  Gliedes  genau  CDlspreihrnJ- 
Rinnen  dar.  Hier  haben  wir  den  Uebcrgang  zu  den  Rinnrnur- 
bänden;  solche  Kapseln  und  Hülsen  lassen  sich,  wenn  aurh  dvIi 
so  bequem  und  wohlfeil,  auch  nicht  so  i^enau  passend,  doch  «ik^ 
aus  Blech  oder  aus  Draht getl echt  (nach  Mayor  und  Bonnet)  anrerli^'*'!- 


Vergleicben  wir  die  verschiedenen  Arten  des   permanenten  lir- 
handes  unter  einander,  so  hat  die  Anwendung  der  Gutta-Percb  | 
unzweirelhalt  den  Voi-zug,  dass  der  daraus  bereitete  Verband  in  li" 
kürzesten  Zeit  den  gehörigen  Grad  von  Festigkeit  erreicht  und  ili"  | 
die  Anwendung  kalter  Umscbllige,  die  Benetzung  mit  Harn,  mit  Fi^ 
u.  dgl.  TU.  die  Daucrhalligkeit  und  Festigkeit  des  Verbandes  in  kritw  | 
Weise  beeintrSehtigt;  dass  endlich  dasselbe  Stück  Gulta-PeiTh»  ni'i: 
blos    einmal,    sondern    sehr    oft    und    immer    wieder  in  vcräu<l<'ri>''  i 
Form  gebraucht  werden    kann.      Dagegen    ist   dies    Vcrbandmal''W' 
vorläufig,   in    Deutschland  wenigstens,  nicht  (Iberall  zu  haben,  srn'  , 
erste   AnscbalTung   kostspielig  und   zu   seiner   Handhabung  eiur  ^^  { 
sondere   Uebung    erforderlich.     Der  Kleister-Verband  dagegen  •■ 
fast  überall  leicht  herzustellen,  erfordert  zu  seiner  .Anlegung  nur  ili' 
auch   für  andere  Bin  den  verbände  erforderliche  Gesdiicklirhkeii.  i'"-' 
beschwert  den   Kranken    wegen  seines    relativ   geringeren  Gi'wlihii^ 
weniger,  als  der  Gyps-  oder  Gutta- Percha-Verband,   er  lisst  «Ijcr  ili 
Anwendung   kalter   CliusehlSgc  nicht  zu   und   wird   auch  durrh  Hir 
und  Eiter  sehr  bald  erweicht;  er  begünstigt  ferner  durch  seinen '> 
halt  an   Amjlon   offenbar  das,    besonders  zur   Sommci-zeit  sehr  r'- 
wShnliche,    für   den    Kranken    höehsl    beschwerMche    Gedeihen  >"" 
Maden  in  seinen,  mit  Eiler,  Sehweiss  u.  dgl.  m.  getrUnklen  Schiih'"" 
Weder    der    Laugier'sehc    Papier- Verband ,    noch   die  Dextrin- "i'' 
Gummi- Lösungen    haben   vor    dem    gewShnlichen    Kleister-Veiba«* 
einen  Vorzug.     Der  Gyps-Binden-Verband  dagegen  vcreiiiif:!  j''' 
Vorzüge   des   Gutta-Percha-  nnd  des  Kleister- Verbandes,    ohne  «" 
ihnen    irgend    einen    ihrer  Nachlheile    gemein    zu  haben.     Vnr  'H 
G u Ita- Per cha- Verbände  hat  er  bcnoiiders  den  Vorzug,  dass  er  *ff"' 
seiner  Porositüt  die  UautausdÜnstung  nicht  wie  jener  zurilckliMt,  ">' 
namentlich  bei  zarler  Haut  von  grosser  Bedeutung  ist. 


tu.    Von  den  Verbinden, 
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Oft  ist  es  ^  Unschenswerth  dem  kranken  Gliede  eine  gewisse 
■eiheit  der  Bewegungen  zu  gewähren,  ohne  deshalb  seine  Befestigung 
inz  aurziigeben.  Diesem  Zweck  dienen  vorzüglich  die  Schweben, 
eiche  Übrigens  mit  allen  bereits  erwähnten  Verbänden  in  der  mannig- 
lli(.'sten  Weise  combinirt  werden  können.  Unter  den  zahlreichen 
ndidcatioiieii  der  zuerst  von  LÖffler')  empfohlenen,  in  ihrer  jeUl 
fbrSuchlichen  Gestalt  wesentlich  von  Sautcr*)  angegebenen  und 
m  diesem  in  die  Praxis  eingeltlhrten  Schwebe  ist  die  (Fig.  101  ab- 
ebjldele)  von  Mayor')  construirte  die  einfachste,  indem  sie  aus 
idein  entsprechend  grossen  Brett  und  einigen  Stricken  hergestellt 
erden  kann.  Die  Befestigung  des  Gliedes  auf  derselben  geschieht, 
ach  Mayor,  durch  zwei  TUeher.  Das  untere  Tuch  uiufasst  mit 
;iner  Mitte  die  Ferse,  wird  von  da  unter  den  Malleolcn  zur  Fuss- 
enge  gefUbrt,  hier  gekreuzt,  unter  der  Sohle  in  einen  einfachen 
nolen  geschlungen  und  an  einem,  je  nach  Bedürfniss,  an  verschie- 
enen  Stellen  des  unleren  Randes  des  Brettes  einzuschlagenden  Nagel 

Fig.  101. 


)  Archii  der  priktitcben  Anaeykaada  elc.     Leipzig  1785. 

I  knutiinng,   die   Beinbrüche  elc.   ohne  Scliienen   aicher  und   bequem  lU   heütn. 

Cunitani  1812.  —   Braun,  Prael,  FausL  u.  A.  hallen   lorher  *clioa  tiemlitli 

tamiilitirU  Scb Reben  «ngegeben. 
I  M^oire  aur  rHjpuiianb^cic  (Uoleracbieiienwrbtad,  rnpSqf  die  Scbiene),  Paria 

«  CwitB  Ifl'iT. 
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berestigt.  Das  obere  Tuch  unifahst  dicht  uiiler  der  Pateila  das  GLt<. 
und  das  Breit  zugleich,  tun  die  Lage  des  ersteren  zu  sichern.  Ji 
nach  der  Neigung  zur  Verschiebung  sind  an  verscbie^lencn  Snln 
noch  mehr  TUchei'  anzulegen.  Die  ganze  Schwebe  wird  m  in 
Decke  des  Zimmers,  oder  an  einem  Über  dem  Bell  an^cbrachk 
Holzgestell  (Galgen),  dessen  Pfeiler  sich  zweckmässig  am  Kopf- mJ 
Fussende  der  Bettstelle  behndcn,  mittelst  eines  eingeschraubteo  HaW- 
oder  Ringes  befestigt. 

ficwühnlicb  nird  SiuKr  ■)«  Erfinder  der  Schnebcq  lufgefuhrt.  Er  Im  Mit 
Hin  ibre  Eioführung  in  die  l'raii«  die  giöiiren  Verdienste.  Jedacb  ballro  t(b«>  luf 
vorher  Ha>aiun  (ITGO),  durch  seiaen  an  i  Ringen  aufgehinglen  BI(cbMi''<i. 
und  Posch  (Bescbreibung  einer  oeuen,  sehr  beqoenien  Ma&cbine,  dss  Fustldit^ 
pannt,  etc.     Wiea   1774)  in  dieser  Richtung  >orgesrbeilel. 


Aeusserlicbe  Anneimillel.     Topica. 

Zweck  der  Anwendung  äusserlicher  Arzneimittel  ist  bald  «iif 
chemische  Wirkung  (wie  namentlich  bei  den  antiseptischen  unil  l*i 
den  Aelz-Mitteln),  bald  blos  eine  VerHndening  der  Lebensthülipitn 
in  den  betreffenden  Theilen,  durch  eine  bald  physikalische,  balddyw- 
mische  (d.  h.  vorläufig  unerklärte)  Einwirkung.  Die  BesibKibmi- 
ihrer  Wirkungen,  und  insbesondere  ihre  Eintheihmg  nach  Aca  »r- 
schicdenen  Wirkungen,  gehört  in  die  Arzneimittellehre.  Hierhanlrii 
C5  sich  wesentlich  um  die  Art  ihrer  Anwendung  (ApplicationsMisc 
Die  wichtigsten  topischen  Einwirkungen  des  Chirurgen  beslrhen  H^ 
gesehen  von  den  rein  mechanischen  Acten  des  Zuges  und  Üruii'-' 
in  Entziehung  und  Zufuhr  von  wamie  und  von  FIQ^^i;' 
keiten,  Abhaltung  und  Zerstfirnng  von  Ansteckungssloff^n  «li 
FSulnisserregern.  Als  Arzneiformen  zum  äussern  Cebraurii  sn'' 
(mit  Ausschluss  der  bei  den  Aetzmitteln  und  beim  Eise  w- 
kommenden  „Anwendung  in  Substanz")  wesentlich  folgende  tu  iinin- 
scheiden : 

1.  Pulver,  2.  Pflaster,  3,  Salben,  4.  Breiunisrfclir'- 
5.  Flüssigkeiten,    6.  gasförmige  Stoffe. 

1.  Pulver,  —  Viele  derselben  haben  nur  den  ZwM,  fii^f 
keit  aufzusatigen  und  bilden  dann  mit  dieser  eine  feste  ScM'- 
welche  die  Theile  abschltesst  und  sehUtzt.  BHrlappsamen,  fCKiih"- 
liches  oder  Stilrke-Mehl,  geschabte  oder  zerriebene  Kartoffeln,  Koliki- 
pulver  u.  s.  w,  gehören  hierher.  In  die  Ztisammensetzung  itiiti*< 
Pulver  gehen  mehr  oder  weniger  wirksame  Theile  mit  ein.  Koiil'H' 
pulvcr  und  Chinarindenpulver  sind  als  Antiseptica  in  Ruf,  iieuHinp 
auch  Mischungen  von  Gjps  mit  Stcinkohlentheer  und   daraus  dir;'- 


nr.    Ton  ilrn  rfThnoden.  169 

■Idll«  PrU[iaiate');  iiiiiii  lieüct.'kl  uiil  iliiicii  llbi'l  ausäclicu^li^  Wiiiideii, 
Rtwrarfajgc  Grathwflrc,  welche  üniuhi?  iibMindem  und  hat  sie  nament- 
M>  BUrti  beim  llospUalbraiif)«.'  in  Gebiniicli  gezogen.  Ilri;teii<le  Philver 
terden  aus  «'iinr  iiisniiimen^'ei-olltcti  Karle,  oder  l-ciltirpnse,  oder 
nch  *tis  der  oben  bPKchricheiien  IIüIICTi&U'iiibik-lise  aiif^estioiU, 
iii««lrii  «iirh  aus  den  eralgenflniiloii  lileinen  Rrihrni  eingcblasen. 
Endlich  wi^ndet  iiinri  reizciido  sromnliische  Pulver  in  Gestalt  der 
Kriuler!>Sekeheii  an,  indem  man  sie  nndi  der  bei  den  Breiuni- 
xUliien  zu  besehreibenden  Art  in  Säckcbeu  einnHht,  welehe  erwärmt 
t^liFirt  werden.  Zu  lel^tereni  Zweck  müssen  die  KubstanKen  nur 
irtbKrh  gepulvert  sein.  GewSbntich  selzt  man  zerschnittene  Pflaozeu- 
tkalc  in  ansehnlicher,  zuweilen  sujjar  in  Ubt:rwiei;euder  Menge  hinzu, 
•tslialb  die  zu  diesen  trockenen  LnibchlSgen  an^fewaiidten  Substanzen 
ntii  von  Vielen  nicht  als  Pulver,' sondern  als  Species  bezeichnet 
wtiea. 

2.  Pflastpr.  —  Ptlaster  ist  eine  mehr  oder  weniger  feste,  bei 
Uier  ErwKrnmnf!  aber  immer  knetbare  und  mittelst  des  Spatels 
hidit  auf  Leinwand,  Leder  oder  dergl.  aiifzustre  ich  ende  Masse.  Wir 
Mienen  uns  derselben,  nachdem  sie  in  der  angedeuteten  Art  mehr 
Udo  Keniger  dick  aufgeslriehen  ist;  deshalb  versieht  man  dir  ge- 
«Mnlich  unter  PflaMer  ein  iriil  PflasleniiaKsu  beslricheneä  Slüi^k  Zeug 
Mtr  l>-der.  tlie  so  ztibercitelen  Ptlaste-r  linden  in  der  Chirurfjie 
w^ehnle  Anwendung.  Da  sie  alle  mehr  oder  weniger  gut  kleben. 
Irtirf  es  lU  ihrer  Belesliguufj  keiner  weiteren  VerhandslÜeke,  im 
Gifeoibeil  werden  andere  Verbände  bäulig  durch  Pflaster  beresligt. 
Wir  bedienen  uns  ihrer  theils  um  Wunden  zu  vereinigen,  theils  nm 
Mrcine  Theilc  vor  der  Einwirkung  der  Luft  und  der  Temperatur-. 
wiDderuii}!  zu  schützen  und  eine  inperspiiable  Decke  zu  bilden. 
*ttr  tber  auch,  nm  die  eigenthilmiiehe  Wirkung  derjenigen  Arznei- 
Mie,  welche  in  ilem  Pflaster  enthalten  sind,  zur  Geltung  zu  bringen. 
la  iHftcrrr  Bezieluing  wird  hiild  eine  mehr  oder  weniger  heftige 
Batimie  der  Haut  durch  ihre  Application  bewirkt,  wobei  bemerkt 
nrden  tniis-s  dass  alle  Pflaster  die  Haut  einigerniassen  reizen;  bald 
Ml  die  Zertlieilung  einer  unter  der  Haut  liegenden  cntztlndlichen 
AHebwdlung  erzielt  werden;  bald  endlieh  beabsichtigt  mau  eine 
wUierilifldermle  Wirkung  durch  die  Beimisehung  narkotischer  Sub- 
1»um.  Hoch  bleibt  diese  speeilisehc  Wirkung  beigemengter  Arznei- 
iMfe,    wenn   wir  die    irritirenden    nusnebmen.   siets   deu   sonstigen 

'i  Brainai  tt    Curnr.    tur   li   drsinfrciion  cl  1r  ranEifmcnl  Arf  jilaife.    l!onipI, 
ind  4«  l'joJ.  ilf<  idcncrf.    I,Sjli.    Juilt.,  18    Vgl,  Cin^ou's  Jahretbcr.  p.  I8ä9. 

utv,  r- 1». 
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\Virkiiiif;(;ii  dt-r  Pflaslcr  bei  WdlL'iii  uiilergeordiicl;  nicbt  islsicj:; 
bi-duuttingslos. 

Dip  wichligsle  Rolli!  spivlen  in  aar  Ctiirnrgic  die  llertpfUst« 
Wir  bedienen  uns,  no  es  sich  nur  um  das  Kleben  handelt,  enlvedi 
des  onicinellen  Eniplastruni  adhnesivum,  oder  «o  man  za  befilrcbl 
tiat,  dass  die.ses  die  Haut  zu  »ehr  reizen  niöchle,  einer  Misehung  A 
selben  mit  Eniplastruni  cerussne;  oder  wir  wenden,  zumal  bei  kleil 
Wunden,  das  hekniinte  £n(;lisehe  PTaster  an,  welches,  von  al 
(ibri^'en  Pnaslern  abwciehend,  dureh  Aufstreichen  einer  Hausenblas 
lOsuiig  auf  seidenen  Taffei  Iterguslellt  wird.  —  Als  ein  Ersabnä 
der  Hi'ftpllaster,  welches  in  Tielen  Fällen  sogar  den  Vorzug  vor  itB 
verdient,  ist  das  Collodiuni  zu  betrachten,  eine  AuOösung  1 
Schiessbaumwolle  In  Aethcr'). 

Die  gewöhnlichen  Ileflpflaster  müssen  dünn,  undwotal 
lieh  frisch  auf  dauerhafle  Zeuge  gestrichen  sein,  auf  gebmud 
Leinwand  nach  dem  Lauf  der  Aufzugsfaden,  oder,  wo  grössere  H) 
harkeit  erwünscht  ist,  auf  gek^pcrles  Zeug  (englisches  Leder  u.  dgL  ■■ 
Gewöhnlich  schneidet  man  dies  gestrichene  Heftpflaster  mit  der  Scba 
in  lange  Streifen.  Für  kleinere  Wunden  und  GeschwUre  eignen  I 
rjuadratiscbe  Stücke,  welche  man  nach  Art  des  Malteserkreuzes  l 
Kchncidel,  damit  sie  sich  besser  anlegen.  Beim  Schneiden  vou  9 
pflaslerstrcifen  muss  man  nach  Art  der  KauQeulc  verfahren,  vtll 
Tag  flir  Tag  gewebte  SlulTe  zu  zerschneiden  haben:  man  spannt  1 
der  linken  Hand  das  eine  Ende  des  zu  zerschneidenden  Stücks,  i 
rend  ein  Gehülfe  das  entgegengesetzte  festhält,  und  bewegt  nun  4 
der  rechten  Hand  die  Scheerc  nach  der  Richtung  des  Fadens,  0 
schneidend,  sondern  drückend  schnell  vorwUrts. 

Outes  Hefipriaster,  zumal  wenn  es  gut  gestrichen  ist,  kld>t  B 
Weiteres  an  der  Haut;  nur  darf  diese  nicht  feucht  sein.  Lag' 
gestrichene  Heflpllaster  aber  im  Kalten,  so  ist  es  gut,  dasselbe  vfl 
zu  reiben  oder  etwas  zu  erwärmen,  was  jedoch  vorsichtig  gescfae 
muss,  weil  bei  zu  hoher  Temperatur  die  schmelzende  PflasIenaJ 
jn  die  Leinwand  eindringt  uiid  alsdann  gar  nicht  kleb). 

Die  Heflpflasterstrei  fen  (bandelelles  de  iparadrap)  w« 
gewöhnlich  in  der  Art  angelegt,  dass  einer  den  andern  zur  IH 
deckt.  Soll  damit  eine  Wunde  vereinigt  werden,  su  kU^ht  man  tj 
Streifen,  wUhrend  die  Wundränder  durch  Oehülfcn  einander  gcnS 
werden,  mit  der  llSlile  seiner  LHnge  auf  der  einen  Seite  der  Wh 
rechtwinklig  gegen  deren  Verlauf  fest,  sucht  hierauf  die  AnnXhcr 


*)  Dbi  durcb  AullÖEea  nin  Scbieiibtumwalli!  \i 
weniger  tctaoill  uad  ij«hl  licb  Hcnie«r 


I  i]srg«sielltc  Collodinm  a 
Deidra  ksna  Tortbeilbtll  . 


drr  WnixIründiT  iiii  iler  lieU'elTciKliiii  Stellt'  so  vollkoititticii  uls  tiiii^- 
brii  in  luadicii,  iiidciu  iiinn  dcti  Ilaimien  rier  linken  Hand  auf  die 
liar.  dir  Ulirlgcti  Miigei-  auf  die  audere  Seile  der  Wiiiido  scUt  und 
tnt  fVftrn  nnnndcr  dHickl,  luul  berestigt  endlieh  die  andere  lIHiriL' 
In  IHIasIrrs  nur  der  anderen  Seile  der  Wunde.  Im  Altgem einen  soll 
Mb  den  ersten  Streifen  in  der  Hitlc  der  Wnmie,  oder  aber  an  dcr- 
)tm$rn  Sielle,  welche  am  SchwierigKlen  lu  vereinigen  ist,  anlegen, 
b  ftiebl  Jedoch  nitrh  FHIle,  in  denen  die  vurhergchcnde  Vercini^ing 
kr  nbriicen  Wunde  das  Anlegen  der  Pflasterstreifbii  an  dem  schwie- 
ifOfm  Theile  sehr  erleiehlerL  L'm  die  HeRpflaster  abzunehmen,  IOgI 
Km  die  cintelneu  Streifen  von  ihren  Endwi  aus  bis  in  die  Nahe  der 
Vioilc;  der  milllere  Theil  wird  dureb  einen  Zug  in  der  Rieblung 
Ir  Wunde  nilfernl,  damit  die  Wiinrtrliniior  niehl  von  einander  ge- 
imt  nertlen. 

Das  englische  Pflasli.-r  wild  vor  der  A|>plii'alion  an  der  mit 
jbteenblase  Uberitogeuen  und  deshalb  glünzenden  Seile  anfiefeuchlel. 

Das  Collodium  sireiehl  man  mit  einem  kleinen  Pinsel  entweder 
pnitlelbiir  auf  die  Haut,  oder  auf  vorher  an^etegle  Streifen  von  eng- 
btftetn  Pflaster,  was  bei  Wundverh-inde»  besser  ist,  weil  dnsEin- 
Imigen  des  Collodium  in  die  Wunde  dndureh  sieher  verhütet  wird; 
Mth  irSnM  man  damit  Leinwand-  oder  Mull-Struifcn,  um  sie  sofort 
*  Makler  zu  venucnden.     (Vpl.  Nllble.) 

3.  Salben  haben  im  Aligemeinen  die  Consistenz  der  Buller  oder 
da  Srhweinesi'hmalzes,  welches  letztere  aueh  liiei  der  Metirzahl  den 
stallen  Theil  ihrer  iHasse  aiismaeht.  Die  l'nlerschcidung  der  Ccrale 
m  den  Salben  ist  nicht  wesentlich;  ei'stere  werden  in  Täfelehcn  ans- 
ppKsx:»  und  enlballen  mehr  oder  wcnißt'r  Wachs,  während  letztere, 
Miehr  verschiedenen  Substanzen  bestehend,  zu  ihrer  Grundlage  doch 
Im  iminer  ein  Kclt  haben  und  in  Kruken  nnfbewabrl  wcnlen.  Noch 
TCHKcr  begrilndct  ist  die  von  den  Franzosen  noch  jetzt  festpeliallene 
tWrvbfidung  von  Salben.  Pomaden   und  Geraten. 

IMe  Salben  werden  entweder  auf  Clinrpie  oder  (.einwand  pe- 
«ncbcn  und  millclht  llellpflastcr.  Binden  ii.  dgl.  ni.  auf  Wunden  oder 
CadiwOrcn  brfcsügt  (Vorbandsalhen);  oder  sie  werden  Mos  auf 
Im  Haut  aufgeblrieben ,  wie  Liiipenpoiuado ;  oder  endlich  sie  werden 
(isfierlehen.  Letztci'es  ist  die  wirksamste  .\nwenduiigsweise.  durch 
Mcfce  iiieJit  Mos  öitlichr,  sondern  auch  allj^emeine  Wirkungen  er"- 
nü  «erden  künncn.  f>ie  gewöhn lictisli:  V'crbandsalbe  ist  das  L'n- 
pmilimi  !iim|>Ic\  der  Hlleren  rharmnko|i<ie.  d.  h.  ausgewaschcne.'i 
Mivemehcbm.iliE,  oder  das  L'ngueutnm  cereuiii,  welches  besonders  im 
^mer  deshalb  den  Vorzug  verdienen  mäehlc,  weil  es  (aus  Olivenöl 
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und  weissem  Wachs  bestehend,  und  daher  freihch  auch  etwas  Ihnirr' 
eine  etwas  festere  Consistenz  hat  und  nicht  so  leicht  ran»):  «d 
Durch  Zusatz  von  Carbolsäure  (2  auf  100)  wird  das  Ranzi(;«er>)>i 
am  Sichersten  verhütet.  Uiese  Salben  wirken  in  keiner  Weise  rtaiäi, 
wogegen  das  l'n^inenliini  basilicuin  und  Ungnentuiu  Elemi  Ai.  >< 
eine  Rciznng  der  Wunde  nothwendig  erscheint,  die  Blei-  uml  7.tiii- 
salbc  aber  im  Allgemeinen  zur  Beschränkung  der  Eiterung  in  Gebnu" 
gezogen  werden.  Viel  mehr  als  bei  der  grossen  Menge  der  Plla-vi 
kommt  bei  den  Salben,  zumal  wenn  sie  eingerieben  werden,  di-r  n 
ihnen  enthaltene  wirksame  Ai-zneistoB  in  Betracht.  Als  Beispipir  n- 
wShnen  wir  die  graue  Quecksilbersalbe,  welche,  bei  längerer  Au*n- 
dung,  allgemeine  Quecksilberwirkungen  hat,  und  das  Ungiienui 
stibio-kali  lartarici,  welches  durch  seinen  Gebalt  an  Brecbweiii-if"' 
{I  auf  4  Schweinefell)  eine  pustulöse  Hautentzündung  hervomin. 

4.  Breiumschlag,  Calaplasma,  besteht  aus  vegetabilifib'^c 
Substanzen,  welche  zu  einem  Brei  gt-kocht  sind.  Man  appltcifi  v 
unmittelbar  auf  die  Haut  und  befestigt  sie  mit  einem  Tuche,  "'" 
man  schlfigl  sie  in  ein  StUck  Leinwand  (was  reinlicher,  jedorh  >' 
manchen  Füllen  weniger  wirksam  ist) ,  oder  endlich  man  stcrki  >i>' 
anzuwendenden  Substanzen  in  einen  Sack,  welcher  zugenäht  uiid  ^"^ . 
Art  eines  Kissens  zugesleppt  wird,  IHsst  sie  in  diesem  erst  Iwl" 
und  alsdann  den  ganzen  Sack  auflegen,  —  welches  letztere  VerTahni: 
einen  hüufigen  Wechsel  am  Bequemsten  gestattet,  voransnesclil  '*'■• 
man  von  Anfang  an  mindestens  zwei  SScke  verfertigen  licss.  l*' 
man  vermiltelst  des  Calaplasma  nur  feuchte  Würmc  applicireii" 
lässl  man  den  Brei  aus  Semmel,  Stärkemehl,  Grütze,  Leiusanien.  M'hkir" 
haltigen  Pflanzenblätlern  u.  dgl.  bereiten.  Zusatz  von  Milch  i:')  "<^ 
zweckmässig,  weil  diese  das  Sauerwerden,  welches  ohnehin  Kho''' 
genug  eintritt,  begUnstigl.  Adstringirende  Cataplasinata  «rrdrr 
angefertigt  aus  Eichen-  oder  Chinarinde,  Galläpfeln  u.  dgl.;  excitirrn^ 
aus  den  officinelleii  Species  aromatiiae.  Durch  ZusaLt  von  SaueraitipTir. 
Zwiebeln,  Honig  stellt  man  den  „zeitigenden"  Breiumschlag  dar.  ü"'' 
lende  oder  zertheilende  CataplasmaU  besteben  aus  givhaUf' 
Mohrrüben  oder  KartolTcln,  narkotische  aus  Schierling,  BellailiW- 
Bilsenkraut,  frischen  Mohnköpfcn.  Antisep tische  CalapliMi": 
(Pasten)  macht  man,  nach  dem  Vorgänge  von  Lisler')  aus  *' 
Mischung  von  1  Theil  Carbolsäure  und  4 — 10  Theilen  gut  gel«*'' 

')  L  M 1 1  r  hsl  leint  «nlijrptircht  PsfIc  ziirrsl  I S6T  benchricbeo :  On  a  nr«  i"'"'' 
nf  rreating  Compound  fradutc,  abtceis  clc.  Laoccl.  Nircb  bii  iatj  üfi'  ''' 
mtiot  Referate  in  dem  Jibmberirbl  übrr  die  Leiitungta  nnd  Fortitlinlii  *^ 
(cMromlea  Mcdido  ron  Vircbon  und  Hirsch,  für   1S6T  u.    iSGg. 
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wck-her  man  ilas  zur  Herstelliiii};  fincr  idgit'cii  Consistciiü 
leriiehe  Quatilum  Kreide  zuseUL  Unler  tliesc  Pasln  (zwisctieii 
An«lh<-  iiiitl  die  Ktirp  erobern  Sehe)  le^t  msn  eine  mit  üer  eben  er- 
«Itintt-n  Carbolsaure-Mis<-bung  getiUiikle  Coiiiprosse ,  UarOber  ein 
SOniolblatl  zur  VerhUliing  der  Verdunstung. 

Die  Ti-tnperatur  eines  warmen  Calaplasma  niuss  38— 50' Ccls, 
die  kilbU-ndt-n  werden  niO|<lk'hst  kalt  appliciil  und  djUskcii 
werden,  sobald  skb  die  Körperwärme  ihnen  mJtKetheilt  bnl. 
hauptsSchlieh   darauf  ankommt,    feuchte  Wörme  einwirken 
[,  moss  die  Erneuerung  so  olt  gescbeheti  als  der  Breiumschlag' 
Agi^tlhh  bat,  gewöhnlich   ininde^lens  4  Mal   am  Tage.     Es  ist 
den  Umsehlag  dicht  mit  schlechten  Wärmeleitern   und 
Ijchlen  SlofTen   zu   umgeben,   und   auf  solche  Weise  einer  zu 
Abktllilnng  und  Austrocknuiig   vorzubeugen.     Alle  Breinm- 
babfn   wegen   ihres  (Jcwiehtcs  Neigung  sich  zu  verschieben, 
daher  sorgfUllig  befestigt  werden.     Auch   hei   der  Ahnahme 
Türsichl  »nthig,  besonders  wenn  der  Brei  unmilleihnr  auf  die  Haut 
ist,  oder  wenn  einzelne  Thcile  angetrocknet  sind;  in  hl/terem 
mQssen  sie  sory:!!!^;,'  auljieweichl  werden. 

ZiiB«lni  ter*Dla«tfa  selbst  die  mililfElen  Brpiumicblage  eme  bedeulcaile  Reiiung, 
«  tat  BläicbcD  lirreorbrrFliea  unJ  die  tgrbliDil«n«D  WundOlcbsn  DDScliwcIlBa  und 
dh  inae  Fattie  bftamuien.  Dadurch  nllnn  lass«  man  nlcb  von  ilirer  Aaweoduog 
■(li  ibbillni.  Troll  jfDcr  gnacn  Anitliwcllung  gelil  die  VeroarhuDg  genrilinlicli  gul 
<n  SljUni  und  in  Bllscbtnamschtag  tencbwindct  bald  wieder,  neaa  nur  die  Teni- 
(mliir  in  t'iiiichtSge  nicbl  lu  bocb  und  der  Drei  nivbt  elua  >auer  geuardea  lit. 

ä.  Flüssige  Arznei-Formen  verdienen  vor  allen  andern  den 
Vwiag,  wenn  es  sich  um  die  Einwirkuag  auf  sehr  ausgedehnte  Flü- 
Hmh  oder  auf  winklige  und  gewundene  [lohlräume  bandelt,  oder  wenn 
Mnv  wegen  der  Empfindlichkeit  der  Theilc  nicht  ertragen  werden. 
Zaveilen  steckt  man  den  kranken  Tlieil  in  die  Flüssigkeit:  man  badet 
Inn  entzllndelen  Finger  m  lauem  Wasser,  odci  man  macht  Fomen 
Wiunen,  d.  h.  man  bedeckt  dit  Theile  mit  Lharpi«  odci  Compresscn 
fe  Biit  der  anzuwendenden  FlUssigkut  gitrSnkt  Mud  Letzterf  kön- 
mb,  wenn  sie  mit  wasserdichten  btoflen  umgaben  werdtn  m  Melen 
tra«i.  namentlich  bei  offenen  titenmgen  dit  BreiumsthÜgi  u-sttzMi 
h«  Fli]s.sigkeil  kann  feriiei  aufgepmsell  oder  jn  dei  Form  ton  Bi- 
Wsrapen  (Donchen),  Bespren^ungen,  Fmspnlyungen  usw.  ange- 
*indi,  endlJeli  auch  eingerieben  werden  Flüssi^kLiten  w(khe  ein 
iwiehen  werden  sollen,  umnl  mnn  auch  wohl  Lniimenti,  ihie 
**OMsleTii  nahm  sieh  ziiweikn  il(ijnut,Mi  iinu  salin  („SLhnn.  r 
iilb---). 
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Einer  (genaueren  Ei-örlerung  bedarf  die  mannigfaltige  Aiiwenduir. 
des  Wassers,  der  am  UBuligsteii  anzuwendenden  Flüssigkeit. 

Bäder,  Begiessungen  und  Umschläge  von  laut>m  sowobi,  als  m, 
kaltem  Wasser  linden  in  der  Chii'urgie  die  ausgedehnteste  Anveudu»;. 
Man  hat  in  neuester  Zeil  eingesehen,  dass  in  sehr  viele»  FSllen  tva- 
(ilicirte  SalbenverbHnde  und  kostspielige  Fomeutationen  durch  Was^f- 
umscbläge  ei-selzt  werden  künnen.  Das  Wasser  wirkt  aber  IIkiI- 
als  Flüssigkeit,  also  auflösend  und  abspülend,  tbeils  durch  sviH' 
Temperatur,  theils  cndlieh  indem  es  die  Luft  abhält. 

'  Zum  Behuf  der  Anwendung  der  Kälte  bedient  man  sich  eni- 
weder  häufig  zu  wechselnder  Compressen,  welche  mit  recht  kali« 
Wasser  getränkt,  vor  dem  Auflegen  aber  sorglallig  ausgedrückt  tiiA. 
oder  der  fortdauernden  kalten  Begiessungen,  oder  eudlJPli  i" 
Kises  (in  kleine  Stückchen  zci-schlageu,  die  in  Tbierblasen.  Cumi- 
MJicki'ben,  Glasflaschen  oder  Blechbüchsen  eingeschlossen  werde». 
welches  letztere  Überall,  wo  es  darauf  ankommt  die  Kälte  andauenii 
und  entschieden  einwirken  zu  lassen ,  das  zw  eck  massigste  MiUrI  h 
und  durch  die  sogenannten  Kältemischungen')  nur  unxollLuiiiDi'U 
irsetzt  werden  kann  (vgl.  pag.  17G). 

Kalte  Begiessungen  sind,  sowie  kaltes  Wasser  übcrluni'L 
schon  seit  den  ältesten  Zeiten  angewandt  worden;  die  systemali^'ll 
Anwendung  andauernder  Irrigationen  ist  namentlich  von  Jo>>' 
Ureschet,  Velpeau  und  A.  B<:rard  eingeführt  worden.  Bi-ri"' 
hing  Über  dem  kranken  Theil  einen  Eimer  auf,  aus  welchem  er  dur- 
tine  oder  mehrere  beberförmig  gebogene  Glasröhren  das  Wasser  lii»- 
alileilele.  Für  grössere  Anstalten  möchte  der  Apparat  von  Velii'ä"- 
der  aus  Fig.  102  ohne  weitere  Beschreibung  klar  sein  wird,  i«  ™- 
pfehlcn  sein.  Viel  wohlfeiler  und  sehr  leicht  herzustellen  ist  lii«'  *«' 
Vi  dal  angegebene  Modification:  man  zieht  durch  ein  Lmli  "» 
Boden  'eines  Eimei-s  einen  doppelt  ziisamnien gedrehten  Strick;  ^f* 
dem  unteren  Ende  desselben  wird  die  Mitte  eines  mehr  oderweiniM 
langen  Stabes  umfasst,  welcher  somit  horizontal  befestigt  isl.  o*' 
sriner  Seits  eine  verschieden  grosse  Anzahl  von  vertical  hcnW"'''' 
genden  dünneren  Stricken  ti-3gt.  Die  Stricke  und  das  Querliulz  ^n- 
treteu  die  Stelle  der  Leitungsröhren  in  Fig.  102.  Jcdeiifalte  ist  '■^  ^"' 
die  gleichmässige  Vertheilung  des  Wassers  über  den  kranken  ^"'' 
zweckmässig,  diesen  mit  einer  locker  angelegten  Binde  zu  uiuwiiLrl» 
Auch   hat   man   immer   dafür   zu    sorgen,  dass  das  Bett  des  Kra"''" 

')  GIfIche  Tlicile  Salmiak  und  Sslptl^r,  uomiitelbar  lor  der  ADweaduni  io  U'"" 
DurBcloil;ader  t  Üilmiili,  3  Salpeter,  6  Essig,  1!— 3iWt«ter((»(eD.  Stbnitk"' 
lebe  FornenlsliODeD). 


»iihl  nass  werde,  indem  man  ein  Stück  Wachstuch  oder  Gummizeiig 
II  der  Alt  unter  dem  zu  netzenden  Theile  ausbreitet,  dass  es  nach 
li'iti  Rande  des  Dettes  abschüssig  und  ebenda  rinncnförmig  gestaltet 
St.  Die  Erscheinungen,  welche  man  an  einem,  diesen  andauernden 
lalteii  l'ebergiessungen  ausgesetzten  Theile  beobachtet,  sind  nach 
ili'irard  Tolgcnde.  Zuerst  stellt  sich  eine  Verminderung  der  Tem- 
»"ratiir  und  eine  schmerzhafte  Empfindung  ein,  welche  zuweilen  24 
ittmden  andauert;  Röthc  und  Geschwulst  verschwinden,  wenn  sie 
torhandon  waren,  sehr  schnell;  die  Temperatur  der  Haut  bleibt  wSh- 
m\A  der  ganzen  Behandlung  erniedrigt;  ihre  Farbe  wird  ritthlich. 
Ilurvli  die  fortdauernde  Tränkung  mit  Wasser  schwillt  die  Oberhaut 
an  und  bekommt  eine  weisse  Farbe,  welche  die  unterliegenden  Theile 
nicht  mehr  durcliscbimmem  lässt.  Dies  könnte  zuweilen  den  Ver- 
dai'lit  einer  entzDndtichen  Anschwellung  erregen;  aber  von  einer 
^olelicn  ist  selbst  bei  den  bedeutendsten  Sehiisswunden,  wenn  diese 
Irrigai Jonen  angewandt  werden  (nach  BC'rard),  nicht  die  Rede. 
t'>   lindet  jedoch  eine   Entzündung  in  massigem   Grade  bei   einer 
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solchen  Behandlung  slatL  Dies  können  wir  aus  den  EntiDii<lup{!>- 
t>ro(]ucten  und  aus  der,  selbsl  bei  sehr  bedeutenden  und  unrr^rl- 
iiiSssigen  Verletzungen  eintretenden  Wiedervereinigung  sclilic^'it 
Die  Bildung  eines  gutartigen  Eiters  wird  keineswegs  gestOrt,  somliti 
nur  etwas  verlangsamt,  und  die  Eiilwickelung  der  OrannUliOM 
lindet,  nach  B^rard,  nirgend  sehßner'^ statt,  als  gerade  bei  diiv« 
cotitimiirlichen  Berieselungen. 

So  sehr  aber  auch  die  VorKitge  des  so  eben  erörterten  Vetüt 
ipiis  anerkannt  werden  müssen,  so  wäre  es  doch  thßrivlit  i)ii.vrl> 
;nif  alle  Verletzungen  und  Geschwtlre  aiisdcbnen  zu  wollen.  Wik- 
haft  nützlich  ist  dasselbe  nur  in  solchen  Füllen,  wo  Uberbau|)l  lüfj 
uitltcirl  ist,  also  namentlich  wo  es  eine  heilige  Entzündung  lu  tr 
kilinpfen  gilt. 

Nur  bei  lebhafter  Entzündung  wird  die  KBIte  längere  Znl  vW 
Nachtheil  ertragen.  Oft  wünscht  der  Kranke  schon  am  i»fii" 
spätestens  am  dritten  Tage  die  kalten  l'mschlHge  rail  lauwanum  " 
\ertausehen  und  verwandelt  erslere  halbunbewusst  in  letztere,  iii<^ 
er  sie  Wngere  Zeit  liegen  IBssl.  ,\ueh  der  kälteste  Uinschla(r  »ri 
clin'Ch  Mittheilung  der  Körperwärme,  zu  einem  lauwarmen,  *''' 
man  ihn  Stunden  lang  liegen  ISsst,  noch  schneller,  wenn  aia»  Jr 
iiiii  wasserdichtem  Zeug  umwickelt  und  dadurch  der  abkilblrniH 
Verdunstung  vorbeugt  (sogen,  hydropathische  Einwicklun;;) 

Auf  die  NoIbwcDdIgkeil,  *icli  in  tolcb«D  Fillca,  wo  wirklieb  Kille  Mp<"' 
wttim  *oll,  aur  dci  Eiiet  ood  oicbl  der  (ogeDtonteD  .kiUcD  DmKklX'*'' 
leäitutti,  bat  DeuerdjDgi  Eimarcb  in  leiaer  wrlrelTlicheD  Abbtodloag  . i^" ' ' 
ADoeodDOR  der  Kill«  ia  der  Chirurgie'  (Arcbiv  f.  kliaitcbe  Cbir.,  Bd.  L  RA - 
licsonden  energlscb  aarmerliKni  grmechl.  Wai  niaa  all  üble  WirliiiD|ni  dtr  ii' 
üulifefübrl  h>l,  rübrt  zum  groiiea  Tbeil  iod  der  uniwedinilisigeD  Anwendgiix'* 
hfr,  Dameotlicb  loa  der  DurchnäJsung  der  Körperlheile  and  lon  der  Verkümm '^ 
iiinJea  In  Folge  der  TrOakaog  mit  V/aatr,  itoraur  wir  bereili  p»g.  140  biot"»' 
habea.  Veberdiei  ial  wobl  zu  bitcbtea,  dsis  groiie  uod  mit  groHen  £itili<^^ 
[lillla  oder  UDiweclimlttig  oufgeblogte  Eiibeulel  wegea  ibrer  Schwere  einen  w"^ 
llgeH  Drock  tuiQbea  uad  Schalen  erregen  küonen. 

Um  die  Wirkungendes  lauwarmen  Wassers  in  vollem M»*" 
/u  entfalten,  giebt  es  kein  besseres  Mittel  als  häufig  wiederholu'  "^ 
liinge  andauernde  Bäder  entweder  des  ganzen  Körpers  od«  it^ 
leidenden  Theils.  Letztere  können,  nach  der  von  B.  v.  Langeoli''' 
angegebenen    Methode'),   viele   Tage    ununterbrochen   aDpe»"^' 

';  B.  Lingeabeck,  d**  permaneale  wirma  Wssserbad  lur  BebiBdluBi  P""*" 
WundeD,  inibeBondere  d(r  Ampmaiiooiilüinpfe.  Deulscbe  Klioik  tSiä-  ^»  ''  ' 
Fock,  iDr  Aawendung  d«  permaDeateo  warmeo  WasMrbadei.  EU»!"' 
No.  41.  —  Zeii,    die  permanenleD  oder  proloDgirlen  Locslblder,  Letpt  1*^ 
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i-i'ilcri,  indem  man  ili-m,  in  (lift^er  Weise  zu  behandeliiilen  Theil 
ne  bequeme  Lageruag  und  Berestigung  in  einer  gut  geschlossenen 
nknanne  giebt,  und  das  in  dieser  enthaltene  Wasser,  dessen  Tem- 
ralur  durch  einen  eingehUngteii  Thermometer  controllirt  wird,  je 
idi  Bcdflrfniss  erneuert.  Solche  Wannen  müssen,  je  nach  dem 
ürpi-i'lheile,  fUr  welchen  sie  hestimmt  sind,  so  z.  B.  für  den  Unter- 
ilieiikel,  das  Kniegelenk,  einen  Amputationsstumpf,  —  besonders 
mMniii-t,  namentlich  in  einzelnen  Falten  mit  Ansatzstücken  von 
iimuii  (Aermeln,  Manchons)  versehen  sein,  um  sich  der  KUrperober- 
Urhc  wasserdicht  und  doch  ohne  nachtheiligen  Druck  ')  anzuschmiegen 
''ig.  103).     Für  die  anzuwendende   Temperatur   giebt   Anfangs  das 

Fig.  103. 


X. 


/lar 


'tfilhl  des  Kranken  den  richtigen  Maassstab.  Umhüllt  man  die 
i'aime  mit  schlechten  Wärmeleitern,  so  bleibt  die  Temperatur  viele 
tiiniien  laug  unverändert;  besteht  noch  heftige  Entzündung,  oder 
'Uriie  kühles  Wasser  angewandt,  so  kann  sie  sogar  steigen.  Der 
Vechscl  des  Wassers  ist  aber  zur  Erhaltung  der  Reinlichkeit  um  so 
lehr  erforderlich,  als  in  den  Fällen,  wo  man  von  permanenten  Bädern 
orzügsweise  Gebrauch  macht,  meist  bedeutende  Eiterung  oder  gar 
'crjauchung  zu  bestehen  pflegt  Man  kann  auch  den  Wechsel  des 
Vassers  continuiriich  machen,  indem  man  aus  einem  andern  Gefüss 
risches  Wasser  zuleitet  und  aus  einem  am  Boden  der  Wanne  ange- 
irichlen  Hahn  das  benutzte  abfliessen  ISsst  Ueberdies  muss  man 
lie  inneren  Wände  der  Wanne  täglich  mit  Schwämmen  reinigen,  die 
■UthigenfaUs  in  Chlorkalklüsung  getränkt  werden.  Ob  noch  ein 
indcrweiliger  Verband  angelegt  werden  muss  oder  nicht,  hängt  von 

';  Zahlreiche  Erhhrangea  h*bea  gettigl,  da»  die*  iuumt  ichwierig  nad  meiii  (ir 
liebt  iD  erreichen  iit,  weihalb  deoD  luch  die  Dich  dem  Fig.  103  ibge- 
tiilddtD  Tjpni  cODflnilrleD  Appsnte  mit  Gummi-Manchoni  keine  Verbreitung  ge- 
randen  habe». 

Birdcleliti,  Cbinirgie.     1,  Aufl.  I.  12 
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der  Art  des  Leidens  ab,  welches  zu  behandeln  ist.  So  wird  m 
namentlich  mechanischen  Indicationen  Gentige  leisten  müssen,  U^>' 
man  den  Theil  dem  permanenten  Bade  Ubcrgiebu  Um  die  La^rrs:^  | 
der  in  dieser  Weise  zu  behandelnden  Extremität  (denn  um  ütn 
handelt  es  sich  Tast  ausschliesslich)  im  Bade  zu  sicbero,  känmi' 
den  Wannen  eine  grosse  Anzahl  von  Gurten  angebracht  tvtie:.. 
welche  man  in  verschiedener  Hübe  an  Haken  befestigt  SobalJ^ 
nir  die  Heilung  erforderlich  ist,  dassder  kranke  Tbeil  in  einer  beslinn? 
ten  Stellung  unverrUcItbar  verbleibe,  muss  man  besondere  Vcfliäbi' 
vorher  anlegen.  Auf  die  grosse  Bedeutung  wasserfester  Verbürg* 
wurde  in  dieser  Beziehung  bereits  früher  (pag.  161)  hingevieseii. 

Eine  frische  Wunde  zeigt  in  dem  warmen  Bade  alsbald  einr  l~ 
trUchtliche  Schwellung  ihrer  Oberfläche,  ihrer  Ränder  und  sriW 
ihrer  Umgebungen,  in  Folge  der  Imbibition  mit  Wasser,  —  **''*' 
für  die  Verflüssigung  und  Resorption  von  Exsudaten  von  VorlheilM 
kann.  Die  rothe  Wundfläcbe  nimmt  ferner  alsbald  eine  ?"''< 
Farbe  an  und  ci-scheint  wie  von  einer  Pseudomembran  bedsi^ 
Dies  hSngt  theils  von  der  die  Wunde  wirklich  Überziehenden  E\Miiti'<- 
schicht  ah,  tbeils  von  dem  Aufquellen  der  Wundoberfläcfao,  !•<' 
Exsudatschicht  wird  nach  3  —  4  Tagen  durch  die  unter  ihr  auf«'-- 
senden  Cranulalionen  abgehoben ,  und  letztere  wachsen  von  di  i 
—  obgleich  (wegen  der  Ti'iinkung  mit  Wasser)  weniger  roüi  ab  s 
trolken  behandelten  Wunden,  —  mit  grosser  Schnelligkeit  vod  * 
Seiten  her  empor.  Entfenil  man  einen,  lungere  Zeil  hindurchin d» 
Bade  behandelten  Theil  aus  demselben,  so  erscheint  die  WundBäct'. 
wegen  der  alsbald  eintretenden  Auslrocknung,  schon  nach  nevi?< 
Stunden  auffallend  kleiner. 

Dai  Aufquellen  nirJ  «iaignr  Miasien  nrauein,  tieaa  mm  tUll  trin«) »'>■>'" 
Saliiäiungen  tou  der  Concrntrslinu  des  Blulei  iDneudel.  Vgl.  Th.  Wcber'i  liu" 
longru  aal  drr  Nalarrorscher-VeT«ammlung  la  Gieitrii,  1661. 

Die  Vortheile  des  permanenten  warmen  Bades  sind,  nacbl^ 
V.  Langenbeck,  folgende:  Beseitigung  oder  doch  Vcrmi'"''' 
rung  des  Wundsehmerzes,  der  sich  als  wesentlich  abltingip°' 
dem  Zulritt  der  äusseren  Luft  erweisst;  Entbehrlichkeit  des  Wftl'- 
selns  der  Verbände  (mit  seinen  Schmerzen!),  da  das  Bad  >'''*^ 
die  Stelle  eines  deckenden  Verbandes  vertritt,  die  etwa  ang^'^r'^ 
NBhte  sich  aber  auch  unter  Wasser  entfernen  lassen;  Verniini''' 
rung  des  Wundfiehcrs;  Erreichung  der  grösstcn  Reinlicl<L'''''i 
durch  stetiges  ForLspUlen  des  Wundsecrets;  endlich  Bcschleunitli'- 
ücr  Heilung.  ' 

Alles   lu    chirurgischen    Zwecken    anzuwendende    Wasser  p"^" 
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in,  d.  )i.  —  abgesehen  von  den  etwa  bGabsichligten  BeimischuDgen 
in  Salz  u.  dgt.  —  frei  von  fremdartigen,  namentlich  von  zersetzten 
Icr  sich  zersetzenden  (fauligen)  Substanzen  sein.  In  dieser  Be- 
i'liung  muss  man  nicht  blos  bei  dem  aus  Teichen  und  FlUssen  oder 
IS  offnen  Ziehbrunnen  geschöpften,  sondei-n  auch  bei  dem  durch 
im I peil  omporgefUrderten  oder  aus  Wasserleitungen  herrührenden 
'aucr  üusserst  vorsichtig  sein.  Man  thut  wohl,  in  jedem  Falle, 
HS  Wasser  vor  der  Anwendung  durch  Zusatz  von  CarbolsHure 
■ivn  I  p.  C.)  oder  von  hypermangansaurem  Kali  zu  desinlicircn. 

G,  Gasförmige  Stoffe  (Elastisch-flüssige  Form).  — 
in  wendet  Schwefel-Chlor-Iiaucherungen,  auch  EssigdHmpfe  an,  um 
'\e  nlmosphSrische  LufE  von  beigemengten  organischen,  insbesondere 
nsleckungsstoffen  zu  reinigen.  Man  ISsst  aber  auch  auf  den  ganzen 
örper  oder  auf  Tbeile  desselben  verschiedene  Dumpfe  einwirken, 
B.  einfachen  Wasserdampf  im  allgemeinen  und  localen  Dampfbade, 
esi^leichcn  Dämpfe  von  Kampher,  Bcnzoe,  Belladonna,  Hyoscyamus, 
abnck  und  dergleichen  mehr,  welche  Substanzen  zu  diesem  Bchufe 
uf  glühende  Kohlen  geworfen  werden.  Will  man  gasförmige  Sub- 
tanzen,  welche  nicht  eingealhmet  werden  dürfen;  wie  z.  B.  Schwe- 
^Idämpfc  (d.  h.  schweflige  Sllure)  auf  die  ganze  KOrperoberfltlche 
'irkcn  lassen,  so  ist  dazu  ein  Kasten,  Cummibeutel  oder  andcrwei- 
i(!(T  Apparat  nothwendig,  welcher  den  KSrper  mit  Ausschluss  des 
io[>fi-s  umgeben  und  lulldicht  scbliessen  muss.  Aehnlicher  festge- 
^lllo^scne^  Apparate  bedarf  man  auch,  wenn  einzelne  Tbeile  mit 
asfünnigen  Medicamenten  behandelt  werden  sollen.  Kommt  es  dabei 
uf  die  Temperatur  der  angewendeten  Dämpfe  an,  so  muss  ein  Ther- 
noiiicter  in  dem  Kasten  angebracht  sein.  Um  DImpfe  in  den  Mund, 
n  die  NasenhShIe,  oder  das  Ohr  zu  leiten,  setzt  man  über  das  Ge- 
L<is,  in  welchem  die  Dämpfe  entwickelt  werden,  einen  passenden 
richter,  dessen  Spitze  in  die  betreffende  Höhle  geleitet  wird.  Kly- 
ticrc  von  Dämpfen  sind  ausser  den  Tabacksdampf-KIystieren  nicht  in 
ipbrauch  gezogen  worden;  von  diesen  wird  bei  der  Lehre  von  den 
iiipeklcmroten  BrUchen  (Bd.  III)  die  Bede  sein. 

Die  warme  Luft  ist  in  ejgenthUmlicher  Weise  von  J.  Guyot') 
Kl  der  Behandlung  der  Wunden  in  Gebrauch  gezogen  worden.  Sein 
'erfahren,  —  die  Behandlung  durch  Brtltwärme  (Incubalion) 
—  besieht  darin,  dass  der  verletzte  Thoii,  welcher  Übrigens  vorher 
'>)1  dem  nSlhigen  Verbände  versehen  werden  kann,  in  ein  geschlos- 
u^i-s  Censs  gelegt  wird,   in  welchem  mittelst  einer  kleinen  Lampe 


')  De  l'tmploi  de  ti  cb;ilcur.     r«ri*,   1813. 
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die  Luft  andauernd  auf  etwa  36°  C.  erwärmt  wird;  die  TerDfeni 
darf  nicbt  über  40"  steigen  und   niclit  unter  32°  sinken. 

Bei  dieser  Behandlung  verschwinden,  nach  Cuyol,  ScbiKr. 
Röthe  und  Geschwulst  sehr  schnell  und  die  Wunde  bekwiuni  nt- 
schöne  rothe  Farbe.  In  den  ersten  Tagen  fliessen  reiehliibe  ^tt^': 
einer  serös-sanguinolenten  Flüssigkeit  oder  auch  Eiter  aus;  .«pilrrlr. 
gewöhnlich  aber  sehr  bald,  wird  dieser  dick  und  leicht  gtrionk. 
weshalb  er  Krusten  bildet,  die  man  alle  2  —  3  Tage  fortnebufl 
muäs,  damit  der  darunter  angesammelte  Eiter  die  VernarbuD;  on^ 
störe.  Nach  Guyot  wird  die  Eiterung,  mag  sie  vorher  norh  > 
schlecht  gewesen  sein,  durch  die  BriltnSrmc  schnell  in  eine  guiati:;.' 
verwandelt.  Bei  sehr  reichlicher  Eiterung  muss  nur  auch  liier  i' 
Verband  täglich  zweimal  mit  grosser  Sorgfalt  erneuert  werden.  Iii- 
Verfahren  ist  jedenfalls  zu  unistUndlich  für  die  Anwendung  in  i« 
gewöhnlichen  Praxis.  Man  kann  aber,  wenn  auch  die  gläunil'! 
Erfolge  Guyot's  sich  nicht  als  conslont  erweisen  sollten,  dochdim^ 
entnehmen,  dass  man  Wunden  und  Geschwüre  immer  in  einer  ini-- 
liehst  gleichmSssigen  Temperatur  erhalten  sollte,  wonii'*' 
mehrmals  zurückzukommen  Gelegenheit  haben  werden.  Viellwlil'* 
für  die  durch  „  Incubation "  erzielten  Resultate  auch  der  1>d^"^ 
von  Bedeutung  gewesen,  dass  die  Einwirkung  äusserer  A(,fiiif'- 
namentlich  also  auch  der  Luftwechsel  dabei  verhütet  wird. 

Ueber  die  Wirkungen  anderer  Gase  liegen  Untersuchungi;!i '■' 
von  Demarquay  und  Lccomle  und  von  Salva,  Dieselben  »H' 
den  in  der  Art  angestellt,  dass  der  kranke  Kfirperthcil  in  einen dut- 
Gummi-Ansfitze  luftdicht  schliessenden  Apparat  (vgl.  Fig.  1 03)  ^iito' ' 
und  letzterer  mit  dem  zu  prüfenden  Gase  gelilllt  wurde.  DicKi'- 
lensäure  soll,  nach  diesen  Versuchen,  die  Heilung  aller  Wumlf 
begünstigen,  während  Sauerstoff  und  noch  mehr  Wasserstoff  sIök'^ 
wirken,  Stickstoff  aber  sich  indifferent  verhalten  soll'). 


IV.    Von  der  sogenannten  kleinen  Chirurgie 

A.  Von  den  Blntentziebangen. 
Um  zu  einem  therapeutischen  Zwecke  Blut  zu  entziehen,  vit^' 
man  bald  Venen,  bald  Arterien,  bald  Capitlargcfüsse.  Die  hif«»  i"' 
th igen  Operationen  heisseu  dem  entsprechend:  Venaescction(AJ'^' 
lass,  Phlebotomie),  Arteriotomie  und  capillnre  oder  Brlli''i' 
Blutentziehungen. 
•)  Vgl.  Caailalt'a  Jabreibericlil  pro  tSGO.    BJ.  IV.  pig.  MS. 
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1.    Tam  AderlMi,  Phleb*i*inl«,  VcnBcaeetia. 

Man  kann  den  Aderlass  an  allen  Venen  von  mittlerem  Durch- 
es&er  vornehmen,  wenn  dieselben  nur  oberllächlicb  genug  liegen, 
11  sie  mit  Leichtigkeit  coniprimiren  zu  können.  Besonders  geeignel 
,r  den  Aderlass  sind  die  in  der  Armbeuge  gelegenen  Venen,  ferner, 
doch  in  geringerem  Grade,  die  am  Vorderarm,  die  am  HandrUcken, 
Ic  am  Unterschenkel  und  am  FnssrÜcken,  die  Strmvenen,  die  am 
ugenwinkel  und  die  an  der  unteren  FlSehe  der  Zunge  gelegenen, 
ndlich  die  an  der  obei-en  Seite  des  Penis.  Gewöhnlich  ÖfTnet  man 
ie  Venen  der  Armbeuge,  seltener  die  des  FussrUckens:  noch 
eUener  die  Übrigen,  welche  früher  auch  oft,  jedoch  mehr  zum  Zweck 
iiicr  örtlichen  Blutenlziehung  benutzt  wurden. 

Das  Instrument,  mit  welchem  man  die  Vene  öffnet,  ist  enl- 
i'cder  die  Lanzette  oder  der  Schnepper. 

Die  Lanzette,  ein  kleines  zweischneidiges  Bistouri,  bat  an  ihrer 
ipitzc  die  Gestalt  eines  Gersten-  oder  Haferkorns,  auch  wobl  die 
Ines  breiten  Säbels,  welche  Form  jedoch  zum  Aderlassen  nicht  be- 
mUl  wird.  Die  ersle  der  gedachten  Formen  ist,  wegen  der  breileren, 
iiil  starker  Convexilät  gegen  die  Spitze  hin 
>erjllDglen  und  daher  haltbareren  Klinge,  vorzu- 
gehen. 

Der  Schnepper  (Fig.  104),  von  dem  Hol- 
änder  Paasch    erfunden,   besteht   aus  einer 
klinge  (Fliete),   welche  mit  dem  zugespitzten 
riieil  einer  recht   breiten   Lanzette  verglichen 
nerdcn  kann,  und  einer  starken  Feder,  durch 
nek'lie  der  Stiel,  an  dem  jene  Klinge  befestigt 
ist,  mit  grosser  KraR  abwärts  geschleudert  wird, 
*<'iin  man  sie  nach  vorheriger  Spannung,  durch 
firieii  leichten  Druck  auf  einen  Hebelarm,  los- 
liisst.    Die  Feder  und  der  Stiel  der  Fliete  sind 
in  einem  Gehüuse    eingc- 
srlilobscii,     aus     welchem 
"irn  die  eigentliche  Kbnge 
»iid  die  Zunge,  an  welcher 
die  ivder  aufgezogen  wird, 
licrvorragen. 

Itic  Lanzette  wird 
^i^isclien  Daumen  und  Zei- 
gefinger gcfassl,  bei  fleciir- 


Fig.  105. 
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ler  Stellung  dieser  beiden  Finger,  wührend  die  übrigen  als  Sitifo 
dienen,  aurgesetzt,  und,  indem  jene  plötzlich  geslreckl  werden,  f!- 
gestossen.  Ist  die  Oeffnung  (wie  gewöhnlich)  nicht  gross  genup. » 
dilatirt  man  sie  beim  Ausziehen  des  Instrumentes  (Fig.  105). 

Der  Schnepper  wird  mit  seiner  Spitze  mehr  oder  weniger  nur 
der  Haut  aufgesetzt  und  dringt  mit  einem  Schlage  ein,  sobülJ  u 
gespannte  Feder  losgelassen  wird. 

Bei  dem  erslcren  Insb'umenle  wirkt  also  die  Hand  des  Opfra- 
leurs  direct,  bei  dem  zweiten  indireet,  indem  die  Operation  zunlcb; 
durch  die  Kraft  der  Feder  ausgerufart  wird.  Nichts  desto  weniger  tu 
aber  der  Wundarzt  das  mehr  oder  weniger  tiefe  Eindringen  dn  li- 
strumentes  bei  Anwendung  des  Schneppers  eben  so  sehr  in  xiac 
Gewalt,  wie  bei  dem  Verfahren  mit  der  Lanzette;  nur  erfordtrt  ft 
einige  L'ebung,  um  zu  wissen,  wie  tief  der  Sehnepper  eindringt,  wnii 
man  seine  Spitze  in  dieser  oder  jener  Entfernung  auf  die  Haut  lu- 
setzt  liauBg  wird  behauptet,  der  Schnepper  mache  eine  gequcLsctn^ 
Wunde.  Dies  ist  durchaus  irrig.  Dieselbe  ist  wegen  der  gnK^t 
Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Klinge  grade  abwSits  getrieben  *iril 
so  rein  als  eine  Wunde  nur  irgend  sein  kann,  natürlich  vorausgt^cUi 
dass  das  Instrument  nicht  stumpf  war, 

Es  ist  viel  darUber  gestritten  worden,  ob  die  Lanzette  oder  ii<^ 
Schnepper  den  Vorzug  verdiene.  Während  wir  im  Vorstehendco  te 
vermeintlichen  Nachtheile  des  Schneppers  zurückweisen  musslen,  dür- 
fen wir  es  als  Vorzüge  desselben  anführen,  dass  die  Operaliou  tun 
demselben  gewUhnlich  (wenn  nicht  ein  bedeutenderer  Nervenisl  f 
troffen  wird)  ganz  schmerzlos  ist,  während  der  Einstich  mit  der  Uu- 
£clte  immer  einigen  Schmerz  verursacht,  und  dass  man  sicbenr  <■''' 
auf  einen  Schlag  eine  hinreichend  grosse  OelTnung  zu  erhallea. 

Bei  der  grossen  Vorliebe,  welche  das  deutsche  Volk  oocti  fmi- 
dauemd  für  den  Schnepper  hegt,  ist  es  wUnschenswertb ,  dass  if- 
ätudirenden  in  beiden  Verfahrungswcisen  geUbt  werden,  damit  nicbi 
das  Publicum,  aus  Widerwillen  gegen  die  Lanzette,  die  ungeschirHn 
Hände  eines  Barbiers  vorziehe,  welche  ibm  den  erwünschten  Schnepp' 
darbieten.  Bei  den  Franzosen  und  Engländern  ist  der  ScbPf^^"^ 
gar  niclit  in  Gebrauch.  Diejenigen ,  welche  den  Schnepper  »b  ^ 
Haupl<|uelle  unglücklicher  Zußlle  beim  Aderlass  betrachten,  m^f" 
daher  nicht  llbcrseben,  dass  in  jenen  Ländern  solche  „un^lu^^- 
liehe  Aderlässe"  keineswegs  seltener  beobachtet  worden  sind,  als"' 
Deutschland ') 
')  Vgl.  .Vnrii  RDeurytmalicus-  in  uosmm  II.  Biadc.  Ifh  liibc  ticr  U^^ 
Alf.  lirachiiliB   wrgro  Verlelzung   beim  AdrrlMt   ia   der  Ellrabeugi   guicrbH-'^ 
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Ä.    Aderlass  am  Arm. 

Auf  dem  Rücken  der  Hand  und  in  der  Gegend  der  kleinen  Dau- 

nenmuskeln  entspringen  kleine  Venen,  welche  in  einen  Stamm  zu- 

Mmmentreten,  der  den  Namen  Vena  eephalica  erhält;  diese  verläuft 

u  der  Radial-Seite  der  vorderen  Fläche  des  Vorderarms.     Nachdem 

ne  eine  grosse  Menge  von  Hautästen  aufgenommen  hat,  stösst  sie  in 

der  Armbeuge  mit  der  V.   mediana  eephalica  zusammen,  steigt 

iQfikärts  an  der  Susseren  Seite  des  Biceps,  um  weiter  oben  in  der 

Furche  zwischen  dem  Delta-Muskel  und  dem  Pectoralis  major  endlich 

w  V.  subclavia  zu  gelangen. 

An  der  inneren  Seite  des  Handrückens  entsteht  aus  zahlreichen 
Udnen  Venen  die  V.  salvatella,  welche  hinreichend  gross  ist,  um 
m  Nothfall  zu  einem  Aderlass  benutzt  zu  werden.  Sie  steigt  an  der 
dsar- Seile  des  Vorderarms  aufwärts,  erhält  alsdann  den  Namen  V. 
lasilica,  und  begiebt  sich  vor  dem  Condylus  internus  zum  Ober- 
arm; an  der  inneren  Seite  der  Sehne  des  Biceps  empfängt  sie  von  der 
V. mediana  communis  eine  aufsteigende  Anastomose,  die  V.  mediana 
basilica.  Die  V.  mediana  communis  entsteht  aus  vielen  Aest- 
Aen  an  der  vorderen  (Beuge-)  Seite  des  Vorderarms  und  theilt  sich, 
be^or  sie  die  Ellenbeuge  erreicht  hat,  unter  spitzem  Winkel  in  die 
V.  mediana  basilica  und  V.  mediana  eephalica^).  —  Die  V. 
■füiana  communis  fehlt  oft;  alsdann  steigt  ein  dicker  anastomotischer 
Ast  von  der  V.  eephalica ,  schräg  am  inneren  Rande  der  Cauda  des 
Biceps  verlaufend,  zur  V.  basilica  aufwärts. 

Es  giebt  also  in  der  Armbeuge  5  Hautvenen;  nämlich,  vom 
äusseren  Rande  an  gezählt:  1)  V.  eephalica,  2)  V.  mediana  eephalica, 
3)  V.  mediana  communis,  4)  V.  mediana  basilica,  5)  V.  basilica. 

Am  Häutigsten  öffnet  man  die  V.  mediana  basilica,  weil  sie 
au  Oberflächlichsten  und  von  allen  sogenannten  llautvcnen  allein  wirk- 
ik'h  unmittelbar  unter  der  Haut  liegt,  daher  auch  gewöhnlich 
4vullich  zu  sehen  ist  und  (theiis  wegen  ihrer  oberflächlichen  Luge, 
tbeüs  wegen  ihrer  Verbindung  mit  den  tiefen  Armvenen)  einen  beson- 
te  reichliehen  Blutstrom  liefert.  Ihre  Eröffnung  erfordert  aber  Vor- 
Mt  wegen  der  Nähe  der  Arteria  brachialis,  weiche  von  ihr  oft  nur 
«iurrh  ein  dünnes  flbröses  Blatt  (Aponeurosis  nuisculi  bicipitis)  getrennt 

das  eine  Mal  haUe  ein  Student  mil  der  Lanzette  die  Arterie  aufgeschlitzt;  die 
andfren  Male  geschah  die  Verletzung  durch  einen,  dem  Trunk  ergebenen  Barbier 
ond  durch  rineo  llcilgehülfen,  der  sich  zufällig  eines  nrurn  Schneppers  bediente. 
')  ^Sl' l**'!  lOG.  Die  Vena  mediana  basilica  ist  in  dieser  Figur  ein  wenig  nach 
der  Uadiaiseite  (nach  Links  vom  Beschauer)  verschoben ,  um  die  auf  der  Spitze 
4ir  Hohlsoode  rubeode  Arteria  brachialis  ganz  deutlich  erscheinen  zu  lassen. 


iM  Bei  Eröffnung  der  (Ibngen  Venen  IHuft  man,  wenn  keine  Arlfnfi- 
Vniietat  vorhanden  ist,  nicht  Gefahr,  eine  Arterie  zu  verletzen;  abri 
sie  sind  ion  NervenHstihen  umgeben,  und*  zwar  desto  zablreirhcr.  r 
näher  sie  dem  Ulnarrande  liegen  Auch  sind  alle  anderen  Veni'o  ?<■■■ 
wühnhch  kleiner,  ab  die  Mediana  basilica,  und  liefern  keine  so  rw\- 
liche  Blutung  Die  \  mediana  eommunis  ist  ebenfalls  von  'Scr''^ 
;'islchen  umgeben  und  bei  mageren  Subjecten  kann  leicbl  die  liini^ 
ihr  liegende  Arteria  radialis,  die  nur  durch  ein  dUnncs  fibröses  ßl'" 
von  ihr  getrennt  ist,  verletzt  werden.  Die  V.  mediana  cephaü'^ 
isi  besonders  an  ihrem  oberen  Theile  gewöhnlich  frei  von  Nene«- 
üsirhen  und  in  ihrer  NShc  befindet  sich  keine  Arterie.  Wenn  nun 
t.ie  aber  ganz  durchsticht,  so  könnte  eine  Verletzung  des  Nervus  imr- 
i'ulo-cutaneus  stattßndeii,  welcher  in  der  M9he  der  Stelle,  wo  die  Cau'> 
des  Biceps  sehnig  wird,  zwischen  diesem  und  dem  M.  brachi*ii'  "■ 
ii-rmis,  heraustritt,  so  dass  er  durch  die  Mitte  der  Annbeuge  fW* 
hinter  der  V.  mediana  cephalica  verläuft. 

Am  Sichersten  ginge  man  demnach,  wenn  man  die  Vena  rrn' 
iliana  cephalica  üffnelc.  Bei  gehöriger  Vorsicht  hat  aber  aurHi' 
Ki'iilTniing  der  Mediann  basilica  keine  Gefahr  und  bei  feltldliir'^' 
l'crsonen  ist  man  gewöhnlich  nur  auf  sie  angewiesen,  weil  die  anJtff' 
Vrncn  gar  niuht  zu  entdecken  sind.  Man  muss  aber,  bevor  nmaJ" 
Adcrlasshindc  anlegt,  um  die  Vene  zu  comprimiren,  sieh  giniaii  >"■ 
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er  Lage  der  Arterie  durch  Zuflihlen  überzeugen.  Gewöhnlich 
Tciizt  sich  die  gedachte  Vene  mit  der  Arterie;  alsdann  kann  man 
ie  entweder  oberhalb  der  Kreuz ungsstellc,  an  der  inneren  Seite,  oder 
nterhalb  der  Kreuzungsstelle,  an  der  äusseren  Seite  der  Arterie  öffnen, 
lach  dem  Rathe  Petr^quin's  lässt  man  den  Kranken  den  Biceps 
räfiig  anspannen,  indem  mau  ihn  aulTordcil,  den  Arm  zu  beuget), 
^cr  Ausführung  dieser  Bewegung  aber  durch  Druck  auf  die  llanil 
nlgegenwirkt.  Auf  solche  Weise  wird  die  Sehne  des  Biccps  und 
lic  aponeurotischc  Ausbreitung  derselben  stark  gespannt  und  durch 
riztcre  die  Vene  von  der  Arlerie  gleichsam  abgehoben. 

I'indcl  man  in  der  .\rmbeuge  keine  deutlich  erkennbare  Vene,  so 
Kciidct  man  sich  an  den  Vorderarm  oder  die  Hand,  wo  die  Vena 
<alvalclla  oft  ganz  zweckmüssig  benutzt  werden  kann.  Schlägt  auch 
lieser  Versuch  fehl,  so  kann  nlan  (nach  Lisfranc)  die  V.  cephalica 
ri  der  Furche  zwischen  Deltoides  und  PeetoralJs  major  durch  einen 
Einschnitt  biosiegen  und,  während  man  sie  darüber  mit  dem  Pinger 
omprimirt,  anstechen. 

Das  gewöhnliche  Verfahren  beim  Aderlass  ist  folgendes :  Man  um- 
ichlingi  den  Oberarm  nahe  an  den  Condylen  mit  einer  Binde,  oder 
einem  cravattentOrmig  zusammengelegten  Tuche,  um  dadurch  den 
EtOckfluss  des  venösen  Blutes  zu  hindern.  Vor  und  nach  dem  Anlegen 
dieser  Binde  wird  die  Lage  der  Artcria  brachialis  genau  untersucht. 
M«n  tiberzeugt  sich  auch  vor  dem  Anlegen  der  Binde,  ob  hei  Com- 
f>rcssion  der  A.  brachialis  die  Pulsation  in  der  A.  radialis  aufhört,  um 
silIkt  zu  sein,  dass  keine  Arterienvarietät  vorhanden  ist.  Sollte  eine 
solche  entdcrkt  werden,  so  ist  darauf  zu  achten,  oh  die  A.  radialis 
iiifht  etwa  oberflächhch  in  der  Armbeuge  verlSult,  was  bei  der  hohen 
Tlieilung  der  A.  brachialis  nicht  selten  der  Fall  ist.  Leute  mit  kurzen 
Annen  erregen  besonders  Verdacht,  dass  die  A,  brachialis  sieh  höher, 
ül.s  gewöhnlich,  bei  ihnen  Iheile.  —  Die  Binde  muss  fest  genug 
»"gelegt  sein,  um  den  RUckfluss  des  venösen  Blutes  zu  hindern,  aber 
3*i('h  nicht  zu  fest,  damit  das  Blut  durch  die  Arterien  zufliessen 
^"iin;  ihre  Enden  müssen  mit  einer  Schleife  so  geknotet  sein,  dass 
<'>"  leichter  Zug  an  dem  einen  Binden-Ende  genügt,  um  sie  sofort 
i»  lösen,  (vgl.  Fig.  107).  Man  sorgt  daltlr,  dass  ein  CefBss  zum  Auf- 
'^■■gen  des  Blutes,  ein  nicht  blutscheues  Individuum  zum  Halten 
<l<'!i5elben ,  kaltes  Wasser  und  einige  Analeptika  für  den  Fall  einer 
Onnmacht,  ferner  eine  kleine  weiche  Compresse,  eine  etwa  2  Meter 
'»n^r  aufgerollte  Binde,  und  endlich,  wenn  das  Tageslicht  nicht  be- 
"iilil  werden  kann,  ein  hinreichend  hellbrenncndes  Licht  vorhanden 
Mild.    Gewöhnlich   ist  es  am  Zweck  massigsten,   den  Kranken  liegen 
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zu  lassen,  weil  man  in  dieser  Stellung  am  Sichersten  eiae  Ohnmirbl 
vermeidet;  ist  es  aber  Absicht,  eine  solche  herbeiiufUhren,  so  läMt 
man  ihn  aufreclit  sitzen.  Am  rechten  Ai'me  macht  man  iea  kier- 
tass  mit  der  rechten  Hand,  am  linken  —  lege  artis  —  roil  der  ünkec 
Hand.  Die  Art  und  der  Sitz  der  Erkrankung,  wegen  welcher  1er 
Aderlass  gemacht  wird,  kann  auf  die  Wahl  des  Armes  dieser  oi» 
jener  Seile  vemilnftiger  Weise  keinen  Einfluss  haben;  den  linken  m 
wHhlen,  ist  im  Allgemeinen  deshalb  besser,  weil  er  die  näcbslFolgen-tec 
Tage,  wo  Schonung  erforderlich  ist,  leichter  entbehrt  werden  kua. 
Der  Vorderarm  des  Kranken  wiid  zwischen  dem  Arme  und  derBnsa 
des  Wundarztes  festgehalten,  so  dass  dieser  also  stets  an  der  innttm 
Seite  des  Armes  steht,  an  welchem  operii-t  werden  soll.  Wer  nicht 
mit  der  linken  Hand  Operiren  kann,  muss  sich,  um  den  Aderiaa 
am  linken  Arm  zu  machen,  an  die  Süssere  Seite  desselben  sletlrs. 
woraus  weiter  kein  Nachtheil  erwächst  Jedenfalls  aber  bi  es  noih- 
wendig  die  ExlremiUI  zb 
fixiien,  um  jede  unvorfaerfe-  | 
sehene  Bewegung  unmßglirt: 
zu  machen.  Nachdem  nur  | 
durch  Bewegung  der  Fin^rr 
Seitens  des  Kranken  die  An- 
schwellung der  Venen  Im 
verstärken  lassen,  untersurli 
man  nochmals  die  Armbeii^. 
wählt  die  passendste  VtD' 
aus  und  fixirt  sie  mit  ilrui  ' 
Daumen  der  nicht  operirendn 
Hand  (Fig.  107),  wfihreiid  Jif  ] 
Übrigen  Finger  derselben  dn. 
Ellenbogen  umfassen.  Uie  Er-  1 
Öffnung  der  Vene  gescliitli;  | 
alsdann  mit  der  Laiizcllc  odn 
mit  dem  Schnepper  nach  dtn 
oben  angegebenen  Vor^clinf- 
ten,  am  /wcckinässigstrn  ii 
der  Art,  dass  die  Länge  d»' 
kleinen  Wunde  schrSg  (lepn 
den  Verlauf  der  Vene  si'lii 
lutd  somit  Längs-  und  CirkH- 
fascrn  derselben  glcichuiiwi: 
getrennt  werden.      Das  Blui 
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pringt  nun  sogleich  in  einem  starken  Bogen  hervor,  wenn  die  Haut- 
(Hilde  und  die  Venenwnnde  einander  volUiommen  enlsprechen;  ist 
ic  Haut  aber  verschoben  worden,  so  kommt  es  nur  stossweise  her- 
or  Oller  bSrt  ganz  auf  ausziifliessen-  Man  muss  alsdann  Hautwunde 
nd  Venenwunde  wieder  dicht  aur  einender  zu  bringen  suchen,  was 
III  Kinfaehslen  durch  Hin-  und  Herziehen  der  Haut  und  sanftes  Pro- 
liren  und  Supiniren  geschieht.  Um  das  AusOicssen  des  Blutes  zu 
lelOrdem,  ISsst  man  den  Kranken  einen  Stock  oder  dergleichen  mit 
kii  Fingern  drehen,  oder  obwcchscind  Tesl  umfassen  und  wieder 
uslassen.  Durch  die  hierbei  nUtbigen  Muskelcontraclionen  wird  das 
CinstrSmen  des  Blutes  in  die  grosseren  Venen,  besonders  in  die  obcr- 
lächlichen,  befördert,  indem  die  liefen  durch  die  hei  der  Contiaclion 
rrh  verdickendfln  Muskeln  coniprimirt  werden.  Stockt  der  Blulslrahl, 
«  untersuche  man  vor  Allem,  ob  die  Binde  nicht  zu  fest  angelegt 
st,  in  welchem  Falle  man  sie  sogleich  elwas  lockert.  Nicht  selten 
Kiril  übersehen,  dass  die  aufgestreiften  Aermel  die  Rolle  einer  Ligatur 
'(lieleti  und  durch  ihren  zu  starken  Druck  das  Einströmen  des  art«- 
'iellen,  mithin  euch  sehr  bald  das  Auslliessen  des  venOsen  Blutes 
ninilcrn. 

h>t  die    nßthige  Quantität  Blut   abgelassen'),    so  löst  man    die 
Schleife,  mittelst  welcher  die  Compressionsbindc  geschlossen  ist,  durch 
2iig  an  ihrem  einen  Ende  (vgl.  pag.  \Sb)  und  setzt  sie  somit  ausser 
^^i^küarokeiL     Findet  sonst  kein  Druck   auf  die  Venen  oberhalb  der 
Armbeuge  Statt,  so  hört  der  Blutausfluss  alsbald  auf.    Man  setzt  so- 
fort den  Daumen  auf  die  Wunde  und  verschiebt  die  Haut,  nicht  blos 
Hill  jeden  weiteren  Blutausfluss  zu  verhindern,  sondern  vorzugsweise 
lim  die  Venenwnnde  auf  diese  Weise  in  eine  suhculane  zu  verwandeln. 
Dt^mnSclist'  legt  man  auf  die  Hautwunde  eine  kleine  Compresse,  welche 
Slaiiche  vorher  in  kallcs  Wasser  tauchen,  und  fixirl  diese  durch  eine 
iii  Achtertouren  um  die  Ellenbeuge  geführte  Binde  (Fig.  108)').    Hicr- 
')  bie  Fr*gr,  wie  >icl  blui  in  dtm  ei nztt ata  Fülle  eotleerl  ncrilen  ipII,  kann  hier 
tbenio   wenig  in  Allgemeioen  beanlnorlct  nrrden,  sli,  die  iiiieb  liel  wichligere, 
ob  übtrhiupl  eifl  Aderlisi  gemscbl   werdca    aoll.     Die  lodicaliooen  für  den 
AJerlati  >ind  lO  schwstkrntl  und  so  »esi'nilich  von  iniliiriduellen  Vcriillloisien 
tbbingig,    dasa  sie  our  bei  eiaer  sehr  ;peciellrn  mediciDljch-lhcrspeuIisiben  Er- 
örKmng  reiigMUlll  «etden  künotn.  —  Wcniefr  »1s  30Ö  Cramiiien  Biul  lu  enlltereo, 
dürfte  b(i  einem  Etuacbseaen  arlien  (ngeiuessen  uln,  nocb  srllener  freilich  nird 
mau  einen   Aderli»   lon    mehr  als  I   Kilugr.  recbtferligrn  können.    —    Wird  ein 
Adctiu)  in   einem    gesuodro    Nenacben  geinacül ,   um    uiit   dem  enlletrien  Blule 
i"  TranifuiioD  (tfl.  Bil.  II.)  ausiuführen,  si>  iit  der  Tür  diese  larBusiicbtlicb 
'ilurilrrlichc  BedurF  aucb  niaastgebeiid  für  das  iS  cndcerendi:  Quanlnin. 
')  fie  nicbtmal)   lu  Hicderbulenilen  DinJengänge   lind   in  Fig.  t08  nur  einfach  aa- 
B'ltbtn,  und  die  Bedeckung  ersrbrint  daber  unvollsländig. 
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Fig-  tQ8.  bei    verfahrt    niaa    in    folgender  ^Veb 

Während  der  Wundarzt  die  Hand  «Ic 
halbgcbeugten  Armes  des  krankin  u 
seinem  Aime  D\irt  und  mil  dem  Daumij 
.  der  linken  Hand  die  Compressc 
f  die  Wunde  andiUckt  fabsl  er  diu  dt 
richten  Hand  die  Binde  ton  dir  f 
Stück  abgerollt  «iid  legi  dieses  üb  i 
bCincD  Daumen  und  hält  es  mit  it 
übrigen  hngtin  dcDtlben  Hand  and 
Seite  des  Annes  fest,  hierauf  tvM  ' 
den  Daumen  untei  der  inzwi'ichen  int- 
spannten  Binde  henor  und  sitzi  \i 
schnell  luf  den  die  Compresse  bedwl  t 
den  Iheil  der  Binde  befesUgt  den  Aiifen 
der  Binde  zuerst  durch  eine  CirLilmii 
macht  dann  mehrfache  Achkitounn  "^ 
die  EllenbeUet  und  eine  Cirkeltour  uu 
den  Obcraim,  führt  aber  das  Enit  iM 
Binde  schliesslich  zui  Anfangsstellc  lur  l 
und  knüpft  hier  beide  Enden  m  fw 
Schiede  zusammen  oder  befestigt 
Die  uiilLihalb  dei  Wunde  gelegene  Ciri'-, 
I  weiden,  die  Cirkeltour  um  den  Obirifa 
dagegen  niuss  nibfeliehst  lose  bOoeii,  damit  sie  nicht  den  Rüikfiu'«  I 
Blules  ditiih  die  \enen  bindert  nnd  somit  eine  Nachblutung  ^  rm 
lassl  —  Sdiliesaluh  cmptiehlt  man  dem  kranken,  den  Arm  pch 
und  mindeslcns  21  t^lunden  feiinz  luhig  zu  halten  Der  Vtrbaä 
wild  uHCh  3  lat,en  lutfeint 

Wenn  lorausstihtlich  iiintihilb  einer  sehr  kurzen  Zeit  iiieliw 
AderlSssL  nolhwendi^  neidm  sollten  (ein  Fall,  an  den  heut  zu  T 
kaum  zu  denken  ist)  si  uiipfahl  man,  die  Oeffnung  ton  \orn  hcrrn 
blosser  zu  machen  die  Compie^tse  mit  einei  ddnnen  bchiehl  un 
711  bestieiLhcii  und  ml  sokhe  Weise  die  schnelle  Vereinigung  i 
\VuiidG  ZU  biudciii  UNI  den  \dcrlasi  aus  derselben  Wunde  i"^ 
blosses  \nlct,en  dei  (  iii]  nssionsbinde  wiederholen  zu  können  ^J" 
).  ili  aueh  dm  llaili  iii  einem  solehen  lalle  zur  Befbrdei iiiip  l<^ 
Bliitausflusses  di  Vuicii  zu  diiUken,  zu  sticiehen,  zu  reiben  odiri;ar 
wenn  diiich  alk  diise  Manuver  kein  gebliiiger  Blutstrabi  f^" 
wurde  die  veiklebleii  \\ iiiidraiidcr  mit  einer  Sonde  oder  einem  "^if^ 
mdclknoil   wieder  zu   ii  nncn      Dies    Alles   kann   die  Cnlwickel  i 


durih  eine  Stecknadel 
lour  kann  festei  angezo^t 
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iiiiT  bedenklichen  Enlzüridung  begünstigen  ,^  und  es  ist  daher  viel 
criitinftiger,  eine  andere  Vene  oder  dieselbe  an  einer  weiter  gegen 
it-  Rand  hin  gelegenen  Stelle  zu  öffnen.  Nur  wenn  die  in  der  ge- 
rühnltchen  Weise  verbundene  Wunde  nach  Anlegung  der  Compres- 
Jon^binde  und  bei  einigen  von  dem  Kranken  vorzunehmenden  Be- 
legungen der  Finger  sorort  nieder  einen  hinreichenden  Blutstrahl 
icfui't,  kann  man  die  Wiederholung  des  Aderlasses  aus  derselben 
Kunde  billigen. 

Scliwierigkeiten  beim  Aderlass.  Der  AderUss  kann  eine 
>irhr  leichte  und  einfache  Operation  sein,  aber  auch  manche  Schwje- 
igkeiten  darbieten. 

Zuweilen  fehlt  jede  sichtbare  oder  fUhtbare  Spur  einer  Vene, 
besonders  bei  wohlgenährten  Frauen  mit  runden  Armen,  die  ihre 
Sluskcin  wenig  geUbt  haben.  Hier  ist  entweder  die  geringe  Ent- 
«ickelung  der  Venen,  oder  das  dieselben  verdeckende  starke 
Fettpolster,  oder  beides  zugleich  Schuld.  Durch  das  vielfach 
cmpfolilene  Eintauchen  des  Arms  in  heisses  Wasser  wird  gewöhnlich 
<ia!^  Aufsuchen  der  Venen  nur  schwieriger,  indem  die  Haut  anschwillt 
niiU  roth  wird.  Zweckmässiger  ist  es,  die  Compressionsbinde  fest 
anzulegen  und  den  Kranken  ISngere  Zeit  die  Finger  bewegen  zu 
lassen.  Dann  untersucht  man  die  Annbeugc  mit  dem  Finger,  und 
entdeckt  gewöhnlich,  wenn  man  stärker  in  die  Tiefe  drUckt,  einen 
etwas  festeren  Strang.  Um  zu  entscheiden,  ob  dies  wirklich  eine 
Vene  ist,  muss  ein  Gehfllfe  die  Compressionsbinde  allmUlig  lockern, 
während  der  Finger  des  Wundarztes  fest  auf  jenem  Strange  liegen 
tileibt.  Fühlt  er,  dass  mit  der  Abnahnff  der  Compression  auch  der 
Strang  schwindet  und  bei  Wiederherstellung  derselben  wieder  deut- 
lich wird,  so  ist  es  eine  Vene.  Man  macht  dann  mit  dem  Nagel 
lies  zufilhlenden  Fingers,  bevor  man  ihn  fortzieht,  einen  Eindruck 
lind  sticht  an  dieser  Stelle  ein.  —  Wenn  nach  längerer  Compression 
<les  Armes  keine  Vene  in  der  Armbeuge  entdeckt  werden  kann,  so 
fi'iilel  man  gewöhnlich  am  Vorderarm  oder  an  der  Hand  eine  solche, 
i>ii  der  sich  der  Aderlass  machen  ISsst.  Waren  früher  schon  Aderlässe 
^'macht  worden,  so  können  die  von  diesen  herrührenden  Narben  als 
"cgweiser  dienen,  nur  muss  man  sicher  sein,  dass  die  Mheran 
I'iiistichc  auch  wirklich  Blut  geliefert  haben.  Gewöhnlich  rSlh  man, 
initt'rhalb  einer  solchen  Narhe  einzustechen,  indem  man  glaubt,  dass 
"ip  Venen  an  den  Stellen,  wo  sich  Narben  befinden,  verengert  seien 
(lover).  Dies  ist  aber  keineswegs  erwiesen,  und  es  scheint  daher 
^i^l  zweckmässiger,  gerade  an  der  Sielte  der  Narbe  einzustechen. 
Zuweilen  macht  die  Beweglichkeit  der  Venen  bei  mageren 
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Subjecten  ihre  Eröffnung  schwierig;  sie  weichen  der  Lanzette  glcicL- 
sam  aus.  Man  muss  alsdann  das  Gefäss  mit  dem  Daumen  recht  f«^ 
zu  Gxiren  suchen  und  dicht  an  diesem  einstechen.  Bedient  man  .^1^ 
des  Schneppers,  so  wird  man  auch  bei  sehr  beweglichen  Venen  Vem 
Schwierigkeit  finden. 

Von  dem  Einflüsse  eines  zu  festen  Anlegens  der  Binde  war  scboc 
oben  die  Rede.  Natürlich  wird  ein  gehöriger  Blutausfluss  auch  danr 
nicht  Statt  finden  können,  wenn  sie  zu  locker  liegt. 

Bei  fettleibigen  Personen  legen  sich  gewöhnlich,  auch  wenn  An- 
fangs das  Blut  in  starkem  Strahle  hervoi*sprang,  späterhin  klein« 
FettklUmpchen  in  die  Wunde,  die  den  Ausfluss  hindern;  es  i>t 
am  Besten,  sie  mit  einer  gekrümmten  Scheere  wegzuschneiden.  IHe 
gewöhnliche  Bezeichnung  der  hier  in  Betracht  kommenden  Venen  aK 
„Hautvenen"  oder  „subcutane  Venen"  erweist  sich  bei  dieser  G«lf- 
genheit  als  unrichtig;  sie  sind  durch  die  Fascia  superficialis  und  d^i 
mit  dieser  verschmolzenen  Panniculus  adiposus  von  der  Haut  ge- 
trennt. Nur  die  V.  mediana  basilica  liegt  der  Haut  fast  immer  didt 
an;  es  gehört  daher  auch  das  Hervortreten  von  Fettklümpchen  W. 
einem  Aderlass  an  dieser  Vene  zu  den  Seltenheiten. 

Ueble  Zufälle.  Jeder  Aderlass,  wenn  er  auch  ohne  Scbwim?- 
keit  und  untadelhaft  ausgeführt  wurde,  kann  üble  Folgen  haben.  S<> 
schützt  z.  B.  auch  die  genaueste  anatomische  Kenntniss  nicht  \^r 
Verletzung  eines  der  oft  unregelmässig  verlaufenden  Hautnenen,  in 
deren  Folge  ein  heftiger  und  zuweilen  längere  Zeit  andauemdrr 
Schmerz  auftreten  kann.  —  Ebenso  wenig  ist  der  Wundarzt  SchalJ 
an  der,  gewöhnlich  -  est  nach  Beendigung  der  ganzen  Operaiioo 
auftretenden  Ohnmacht,  —  vorausgesetzt,  dass  er  nicht  versäua»i 
hat,  den  Kranken  sich  vorher  niederlegen  zu  lassen.  —  Auch  Ent- 
zündung der  Lymphgefässe  oder  der  Venen  sieht  man  zu- 
weilen nach  einem  gut  verrichteten  Aderlass  folgen.  Oft  aber  i^» 
ein  unzweckmässiges  Verfahren  daran  Schuld,  wie  z.  B.  der  Gebraoch 
stumpfer  oder  unreiner  Instrumente,  oder  zu  frühzeitige  Bewegun^w 
des  Arms,  Anlegen  von  Pflastern  auf  die  Wunde  u.  dgl.  m.  —  Ve^ 
letzung  der  Arterie  kann  immer  vermieden  werden,  wenn  mitdi'r 
gehörigen  Sorgfalt  verfahren  wird.  Die  üblen  Folgen  derselben  vt^ 
den  bei  den  Krankheiten  der  Geftisse  näher  erörtert  werden.  Vor 
Allem  ist,  wenn  nicht  schnelle  Hülfe  geleistet  wird,  Tod  durch  Ver- 
blutung zu  fürchten.  Zur  Diagnose  der  Arterienverletzung  betlar^ 
man  nicht  des  feinen  Geftlhls,  mit  welchem  Dionis  bei  einem  Adt^r- 
lass  wahrnahm,  dass  die  Spitze  seiner  Lanzette  einen  ungewohnteu 
Widerstand  fand,  sondern   die  hellrothe  Farbe   des   Blutes  und  der 
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linslant),  dass  nach  Abnahme  der  Compressioiisbindo  das  Blut  noch 
sitirkcr  hervorsprilzt,  reichen  hin,  um  jeden  Zweirel  zu  beseitigen.  — 
Alldauernde  venöse  Blutung  nach  Abnahme  der  Compressionsbinde 
hüngt  entweder  Ton  einem  anderweitigen  Brück  oberhalb  der  Wunde 
(welchen  ein  zu  enger  Aermel  oder  auch  die  zur  Befestigung  der 
Compresfte  angelegt«  Binde  ausüben  kann),  oder  von  einer  allzu 
l^iossen  Oeffnung  der  Vene  ab.  In  letzterem  Falle  legt  man  eine 
redit  dicke,  kleine  Compresse  (oder  Pelotte)  oder  mehrere  über 
«■inander  gelegte  dicke  StUcke  Feuerschwamm  auf  die  Wunde,  nach- 
ävm  man  die  Haut  etwas  rei'schoben  hat,  um  sodann  durch  die  in 
ili^r  oben  beschriebenen  Weise  anzulegende  Binde  einen  krttftigen 
Druck  auf  die  verwundete  Vene  auszuüben,  während  der  Blutlauf 
durch  die  Übrigen  möglichst  frei  bleibt  (vgl."  Bd.  11).  —  Sugilla- 
lioncn,  d.  h.  Bluterguss  in  das  die  Wunde  umgebende  Bindegewebe, 
beobachtet  man  besonders  dann^,  wenn  die  Oeffnung  eu  klein  war, 
oder  wenn  Venenwunde  und  Hautwunde,  in  Folge  einer  Verschiebung 
der  einen  oder  der  anderen,  einander  nicht  vollkommen  entsprechen. 
Meist  entstellt  in  einem  solchen  Falle,  wUhrend  das  Blut  aus  der 
äusseren  Wunde  nur  in  dUnnem  Strahle  oder  gar  nicht  ausfliesst, 
eine  schnell  steigende  circumscripte  Geschwulst,  welche  Anfangs  weich 
ist  und  durch  Gerinnung  des  Blutes  nach  und  nach  fest  wird.  Diese 
Art  des  Blutergusses  nennt  man  auch  Thrombus  schlechtweg,  eigent- 
lich Aderlass-Thrombus.  Durch  Druck  kann  man  das  Blut,  so 
lange  es  noch  nicht  geronnen  ist,  entleeren.  Ein  solcher  Thrombus 
xrschwindet  meist  unter  dem  gewöhiihchen  Aderlass verbände  in 
i'iiiipen  Tagen  von  selbst;  Compression  und  kalte  Umschläge  befardern 
die  Aufsaugung  des  ergossenen  Blutes. 

B.  Aderlass  tm  Fasie. 
Am  Fusse  w&blt  man  zum  Aderlass  entweder  den  am  Deut- 
liclisien  sichtbaren  Ast  des  Venennetzes  am  Fussrilcken,  am  Zweck- 
Diässigsien  die  V.  saphena  interna  in  der  Gegend  zwischen  dem 
liricker  des  Kahnbeins  und  der  Sehne  des  M.  tibialis  anlicus;  oder 
man  eröffnet  eine  der  beiden  VV.  sapheiiae  dicht  über  den  Knöcheln, 
in  welchem  Falle  es  sich  also  eigentlich  um  einen  Adeilass  am  Unter- 
schenkel handelt.  Die  V.  saphena  interna  s.  magna,  welche  in  der 
Hegel  starker  ist,  steigt  vor  dem  inneren  Knöchel,  die  V.  saphena 
■^xlema  s.  parva  hinter  dem  Süsseren  Knüchel  in  die  Höhe.  Neben 
erstcrer  liegt  der  Nervus  saphenus  internus;  die  letzlere  dagegen  wird 
vfiii  dem  Nerv,  dorsatis  pedis  exlemns  gekreuzt  und  zum  Theil 
lieyleilel. 
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Man  lässl  den  Kranken  silzen  und  die  FUsse  in  ein  reclil  Kir- 
mes Fussbad  stecken.  Sobald  die  Venen  anschwellen,  wird  #  r^m- 
piessionsbinde  etwa  3  Cenlinieter  über  den  Knöcheln  angelegt  ur^d 
der  Fuss  nochmals  in  das  warme  Wasser  gestellL  Bald  darauf  soi 
dann  die  Venen  hinreichend  deuthch,  um  sie  anslechCD  zu  LCnnn 
Der  Kranke  setzt  bei  der  Oiieration  selbst  den  Fuss  entweder  auf  <Us 
Knie  des  Wundarztes,  oder  aur  den  Rand  des  Gefässes,  in  veirbn 
das  warme  Wasser  sich  beflndel. 

Wenn  die  V.  saphena  interna  geöffnet  werden  soll,  so  niu&^  dh 
Einstechen  der  Lanzette  mit  einiger  Gewalt  geschehen,  weil  die  Hiw 
liier  härter  und  dicker  ist,  als  in  der  Armbeuge,  und  zwischen  in 
Haut  und  der  Vene  noch  eine  Aponeurose  liegt  Andererseils  djp 
man  nicht  zu  tief  stechen,  weil  man  sonst  die  tiefe  UDlerschenUr 
binde  und  das  Periost  verletzen  oder  gar  die  Spitze  der  Lanzette  it>- 
brechen  könnte.  Da  ohne  Verletzung  fibröser  Gebilde  ein  Adertt» 
in  dieser  Gegend  nicht  wohl  auszuführen  ist,  so  erklärt  sich  bieni:^ 
die  Häufigkeit  nachfolgender  Entztlodungen.  Zuweilen  spriul  das  Bim 
im  Strahle  hervor,  so  dass  man  es  in  einem  Geßss  auffangen  vti 
messen  kann;  gewöhnlich  findet  nur  ein  allraHliges  Ausfiiessen  Sun. 
imd  man  ist  genöthigt,  zur  Beförderung  desselben  den  Fuss  viri« 
in  das  warme  Wasser  stecken  zu  lassen.  Grosse  Quanlititen  Dl<ii 
lassen  sich  am  Fusse  nicht  entziehen.  Man  nahm  früher  an,  it^ 
der  Aderlass  am  Fusse  vorzugsweise  bei  Erkrankungen  unterbalb^t^ 
Zwerchfells  nützlich  sei  und  dass  namentlich  eine  wohllbätige  Ai- 
ziehung  des  Blutes  bei  Amenorrhoe  dadurch  bewirkt  werde.  A^>' 
diese  Annahmen  sind  ebensosehr  praktisch  unzuverlässig,  als  physioii^ 
gisch  unbegründet. 

Der  Verband  nach  der  Operation  besteht  in  dem  Auflegen  eint' 
weichen  Compresse,  welche  durch  eine  etwa  2  Meter  lange  Binde  ^ 
festigt  wird.  Diese  fuhrt  man  in  Achtertouren  um  das  Fussgel«^' 
Fi|.  109. 


DirIicIi   JiT  frewütiiiliclieii   Adt-rlassbimii'    am   Arm,   Jii  di-r  Aii,  dass 
"~f  Vrtst-  dem   F,llfnl)Oj;cn  cntsprjrht  (Kig.   109). 

Am  Halse  üffni-l  ninii  die  V.  Jugului-is  exturna,  und  Ewur  am 
itckiiilssig»!!'!!   dn,  wn  hinler  ihr  der  M.  sluriio-clciilu-nia.slüidftiä 
Kopf  des   Kranken   wii-<l   durch    eiiioii  Gehlllfen  nach  der 
rtzlen  Suile  bin  geneigt  gehalten.    Derselbe  kann  tiHlliigcn- 
iicti    die  CoinprPNsion    der  V.  Jiiguluris  externa  jener  Seile 
Der  Wiiiidarzl  sctil  den  Daumen   der  linken   Hand  dieht 
der  Millr  des  Sphlüsselbein»   fest  nur  die  Vene,   Tixirl  sie, 
angesch wollen  isl,  etwas  höher  inil  dem  Zei(,'efinger  7.nm 
il  und  ISttwl  sie  zwischen  diesen  beiden  Findern  dureh  j^nen 
Einstich,    weh-her  beim  Auszie^e^    der    Lanzette  erweitert 
hat  nicht  btus  die  Haut,    sondern   auch    das    Platysma 
ilurchstechen.     Das  Blut  wirj,  wHhi'cnd  der  Daumen  der 
1(1  unverrilekt  Ue^en  bleibt,  in  ctneni  Dachen  GerStise,  dessen 
deni  Daumen  au  die  Haut  angedrückt  wiril,  aufgerangen; 
'fihnlich    komitil    das   Btnt  nur   Anfangs   im   Strahle  hervor 
[t  spater  ganz  allmfili^  aus  der  Wunde.     Sowohl  das  An- 
der Vene,   als  auch  der  Ausfluss  des  Blutes  werden  durch 
des    Gesichts    und    des    linlerkierers    (besonders    durch 
wegungeti  desselben   von   einer  Seite  zur  anderen)  befUr- 
man    aber  Vcrschiehungeu  iler  Hftlshaut  \erbUti-n  muss. 
^hntsflbni  Zweck  ist  die  Compi-ession    der  V.  jugularis  externa 
■  anderen    Seite    des    Halses   sehr    nützlich,    indem   dadurch    das 
II  geiiitUiigt  wird,  seinen   Weg  vorzugsweise   in  die  yeöffiiete  Vene 
a  nehmen. 

Wenn  die  Vene  wegen  tierer  Laye  oder  hei  Sclicinlodlen  (resp, 
Ddleo)  *ed(T  Rcsehen,  noch  gefühlt  werden  kann,  so  sueht  man  sie 
der  Mitle  einer  Linie  nuT,  die  man  sieb,  bei  gerader  Lage  des 
oni  Winkel  des  (fntcrkiefers  nach  der  Mitte  des  SchlUsset- 
euogen  denkt.  Hier  kann  man  sie  dann  entweder  direcl  an- 
lidicii.  oder  zu  grßnserer  Sicherheit  durch  einen  ItÜnscbnilt  bloss- 
ftm  und  alsdann  mit  der  Lanzette  Uffncii. 

Itocbdcm  die  gewilnsehle  Menge  Blut  abgelassen  isl,  schliesst 
M  <lie  Wunde  mit  dem  linken  Daumcii,  welcher  zu  diesem  Behuf 
r  «tmui  aufwärts  (jiesirhoben  wird,  ohne  seinen  Druck  zu  vermiu- 
«I,  itaiBtt  gewiss  keine  Luft  eintreten  kann.  Hat  sich  nlsdann  der 
ilerbalb  der  Wunde  liegende  Thell  der  Vene  wieder  mit  Blut  ge- 
bm.  Ml  kann  n|^n  den  Finger  wppnehmen  und  eine  Compreäse  mit 
«'•    '  »'■"   '•  13 
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Henpflaslersireifen  auf  der  Wunde  befestigen.  Tritt  Nacbblulun^  rs 
so  beseitige  man  vor  Allem  jeden  etwa  Statt  lindend«i  Drurt  ur>m- 
halb  der  Wunde,  lasse  den  Kranken  tief  einathmen  nnd  schtoeiii' 
Wunde,  wenn  die  Blnlung  dennoch  fortdauert,  durcb  einen  llrvl- 
Verband. 

Ausser  den  beim  Adeilass  am  Arm  anfgenihrlen  ZufaUeii  m 
hier  noch  der  Lufteinlritt  zu  erwähnen,  über  welchen  weilrr  dI>» 
bereits  genauer  gehandelt  wurde.  Jedoch  ist  derselbe  beim  Mrnsflm 
in  Folge  eines  Aderlasses  am  Halse  noch  niemals  beobacbicl  «ur>!<'> 

Am  Il&ufigsten  wird  der  Aderlass  am  Halse  bei  Erhinglm  uh< 
durch  Erdrosseln  oder  durch  Kohlendampf  Erstickten,  auch  bei  \i^ 
plectisebcn  in  Gebrauch  gezogen;  und  in  der  Tbat  verdient  ti  i. 
diesen  FSIIen,  wo  stets  eine  t'eberfUllung  des  Gehirns  mit  Blui  W 
gleichzeitig  sehr  schwacher  Herzlbäligkeit  besteht,  vielleicht  den  U^ 
zug  vor  der  Eröffnung  einer  Armvene.  Es  handelt  sich  hier  itnu. 
mGglichst  schnell  und  direct  aus  den  Kopfgefässen  Blut  zuentlivK 
da  die  l'eberfUliung  des  Gehirns  ein  Grund  zum  Darniederlivgen  ^ 
Herzthätigkeil  ist  und  durch  eine  Blutentziebung  an  den  EUiYniiiii» 
nur  bei  krUftigem  Ki'eislaufc  eine  schnelle  Verminderung  der  Bluini'::-' 
im  Gehii'U  erwartet  werden  könnte. 


II.     \»m  d«r  ArUriaMBil». 

In  neuerer  Zeit  hat  man  fast  immer  einen  Ast  oder  auch  <!' 
Stamm  der  Arteria  teniporalis  zur  Arteriotomie  benulH;  "' 
selten  und  vei-suehsweise  die  Art,  radialis  (z.  B.  in  der  Clioleit! 
—  Wir  beschränken  uns  auf  die  fUr  die  Eröffnung  der  Ah.  if«'K 
ralis  oder  eines  ibi-er  Aeste  erforderlichen  Vorschriflen. 

Nachdem  man  den  Kranken  sich  niederlegen  und  den  kapf  "■' 
die  entgegengesetzte  Seite  hat  neigen  lassen,  bezeichnet  m«  ^' 
Stelle  der  Haut,  unter  welcher  der  zu  öffnende  Arterienasl  1""- 
durcb  einen  Nageleindruck  oder  mit  Dinte.  An  dieser  Stelle  m"' 
man,  wo  möglich  mittelst  Erhebung  einer  Haulfatte,  einen  fiüimliK'- 
entfernt  durch  Prüpariren  das  die  Arterie  umgebende  Zellgewi'bi' 'i'- 
fUhn  zwei  dünne  FSden  hinter  dei-selben  durcb,  was  mit  fH"' 
Nadel  gescheber,  kann.  Den  oberen  dieser  Füden  knotet  man '"  ^" 
Nähe  des  obei-en  Wundwinkets  sogleich  um  die  Arterie.  Der  uni'" 
ist  bestimmt,  um  nach  geschehener  Blutentleerung  die  Arterie  mif 
halb  der  Wunde  zu  unterbinden.  Nun  sticht  man  die.,  wegen  ii* 
durch  die  obere  Ligatur  veranlassten  Hindernisses  in  der  \Veit^''' 
weguiig  des  Blutes,  etwas  stärker  pulsirende  Arterie  mit  einer  Un"* 
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der  LSnge  nacti  ia  dem  Baume  zwisclien  beiden  Fäden  an  und 
ziebt.  nachdem  die  nSthige  Quantität  Blut  entleert  ist,  auch  die 
untere  Ligatur  Test  zu.  Die  Wunde  wird  durch  einen  Heftpflaster- 
slreifeii  geschlossen  (vgl.  Krankheiten  der  Arterien,  Bd.  II). 

Dies  Verfahren  verdient  bei  Weitem  den  Vorzug  vor  dem  alteren, 
welches  darin  besteht,  dasH  auf  den  zu  öffnenden  Ast  quer  und  mehr 
druckend,  als  siebend  eingeschnitten  wird,  so  dass  man  die  Arterie 
{geradezu  quer  durchschneidet,  nach  Beendigung  der  Blutentleerung 
aber  die  Wunde  zunächst  mit  dem  Daumen  comprimiit  und  hierauf 
fm  oder  mehrare  Cnmpressen  auf  derselben  mittelst  einer  Binde 
befRitigt,  um  solcher  Gestalt  durch  Compression  eine  weitere  Blutung 
zu  verbüten.  Hierbei  erfolgt  einer  Seils  eine  unbedeutende  Blulent- 
leerung,  indem  die  Arterien- Enden  sich  zurUck-  und  zusammenziehen; 
linderer  Seils  ist  man  vor  einer  Nachblutung,  selbst  ISngere  Zeit  nach 
der  Operation,  nicht  sicher. 

Für  indicirt  hält  man  die  Artcriotomie  heut  zu  Tage  höchstens 
noch  bei  heftigen  Augen-EntzUndungen.  Auch  bei  diesen  erreicht 
man  dieselbe  Wirkung  durch  eine  entsprechende  topische  Bhitent- 
/idiung.  In  allen  anderen  Fallen  leistet  ein  Aderlass  am  Arm  oder 
an  der  V.  jugularis  externa  mindestens  ebenso  viel.  Die  Wjrksam- 
keil  der  Arteriotomie  bei  Augen-Entzündungen  erklärte  man  daraus, 
dass  nach  Verschluss  der  A.  temporaljs  oder  ihres  vorderen  Astes, 
das  Blut  zu  den  von  ihr  versorgten  Tlieilen  seinen  Weg  durch  die 
A.  ophthsimica,  welche  mit  jenem  Aste  anaslomosirt,  nehmen  müsse, 
und  somit  eine  Ableitung  des  Blutes  vom  Auge  Slatt  ßnde.  Der 
alle  Zustand  der  AnfUUung  stellt  sich  in  diesen  Geßssen  aber  sehr 
sclinell  wieder  her,  da  der  vordere  Ast  der  A.  temporalis  bekanntlich 
noch  mit  mehreren  anderen  Arterienasien  in  anastomotischer  Ver- 
bindung  steht. 

III.     Tan  4*n  caplllaren   ariar  •rtllch«n  Bin tenti lehn dksd. 


Es  giebt  eine  grosse  Menge  von  Verfahren,  um  Blutegel  anzu- 
salzen. Am  Zweckmassigsien  ist  es,  wenn  die  Localitfit  es  erlaubt, 
'<i<^  in  ein  kleines  Weinglas  oder  einen  gläsernen  Schrbpfkopf  zu 
hpencn,  denselben  da  umgestülpt  aufzusetzen,  wo  sie  saugen  sollen, 
und  ruhig  abzuwarten,  bis  alle  angebissen  haben.  Oder  man  nimmt 
•^ine  Compr|8se,  legt  diese  in  die  hohl  gehaltene  Hand,  setzt  die 
Blutegel  hinein  und  halt  die  Compresse  so  lange  mit  der  Hand  gegen 
die  Haut  sanft  an,  bis   alle  saugen.     Wo  die  SrUichen  Verhaltnisse 

13* 


196  Einleitung. 

die  Aiiwcnilung  eines  dieser  Verfahren  nicht  gestatten,  da  muss  man 
entweder  die  Blutegel  direrl  ansetzen,  indem  man  einen  nscti  ü<u 
anderen  am  liinlereii  Ende  mit  einer  weichen  Compresse  anfasst  urnl 
ihre  Miiiidüffiiiing  gegen  die  Stulle  riehtel,  an  welcher  sie  bets-si^i 
sollen;  oder  man  kann  auch  einen  kleinen  Glascylindcr,  ein  Iteapeirv 
gläschen  oder  ein  zusammengerolltes  Karlcnblatt  in  ähnlicher  Weiv 
nir  cinzehie  Blutegel  benutzen,  wie  ein  Weinglas  oder  einen  Schröpl- 
kopf  für  viele,  ßesondei-s  zweckmässig,  ofl  sogar  unentbehrlich,  ^l 
der  Gebrauch  solcher  Bohren,  wenn  die  Blutegel  in  der  Tiefe  ton 
Itühlen  und  Caitälen  apphcii-t  werden  sullen,  z.  6.  am  Zahnfieütti. 
um  Muttermunde.  In  solchen  ruileii  kann  man  den  Blutegel  von  di-r 
einen  Oeflnuiig  des  Itührchens  aus  gegen  die  andere,  welche  au  <lic 
Applicationsstelle  angedrückt  wird,  mittelst  eines  Pinsels  oder  Hahn 
sanll  vorwärts  schieben.  Man  vermeidet  beim  An$ct;een  der  Blute^irl 
gern  solche  Theile,  welche  besonders  einpfmdlich  sind,  oder  itnirt 
denen  liel  lockeres  (/.um  Ücdeiii  geneigtes)  Bindegewebe  liegt,  leniet 
die  Gegend  ohernochlichei'  Gefüsse  stärkeren  Calibers.  endlich  die  lU" 
dicker  Ejiidermis  bedeckten  Theile  (flandteller,  Fusssohle),  an  welclieu 
Blutegel  niemals  bcissen. 

Sehr  häulig  wollen  die  Blutegel,  auch  unter  sonst  giliisti^rn 
Verliiiltnissen ,  nicht  anbeissen.  Üics  hSngt  ofl  davon  ab,  da&s  dir 
Haut  vorher  nicht  gehtirig  gewaschen  und  von  Haaren  befreit  wir. 
Ist  dies  geschehen,  so  betupft  mau,  zur  Beförderung  des  Anbeissen\ 
die  betreffende  Stelle  mit  Milch  oder  Blut.  Sollte  dies  nichts  uuizfii. 
so  führt  es  sicher  zum  Ziele,  wenn  man  an  der  betreffenden  Slellr 
einen  kleineu  (fast  schmerzlosen)  Einstich  mit  der  Lanzette  macbl. 
Bies  ist  besondci-s  zu  empfehlen,  wo  Gefahr  im  Verzuge  ist 

Um  das  Abfallen  der  Blutegel  herbeizulUhren ,  streut  nun  tia 
wenig  Salz  auf  den  Kürpcr.  Dies  ist  dem  Ablieben  mittelst  des 
Fingernagels  vorzuziehen,  da  letzteres  immer  schmerzhaft  ist 

Zur  Befurderung  der  Nachblutung  weudet  man  Waschun^eu 
mit  lauwarmem  Wasser  oder  warme  IJnischiSge  an;  auch  ein  waniio 
Bad  belurdert  die  Blutung  ausgezeichnet;  nur  niuss  man  bei  Kiadfrii 
wohl  Acht  geben,  dass  sie  keine  Ohiunacht  befalle-  Das  AuCseUin 
von  Schrbpfkbpfeu  (\gl.  C.)  befördert  die  Nachblutung  ebenfalls,  1"'- 
dingt  aljer  zugleich  eine  oll  nicht  erwünschte  hefligei-e  Heizung.  Hit 
Italh,  den  Blutegeln  die  Schwänze  abzuschneiden,  damit  sie  liufirr 
saugc[i,  bedarf  keiner  Kritik.  Dagegen  liut  sich  die  von  J.  Berr'f 
als  Bdellaloniie  bcschri^ene  Methode,  dem  Blutegel  auf  der  liitLm 

■)  li«rl  Med.  C«alr>IieiliiDg.   I8IJ3. 
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K r>r|iers(-ite  mit  einem  Adri-lnsss<-hii<'pp<'i'  eine  in  iIimi  Hnen  seiner 
Mafifii-Blindsäfke  penetrirende  Wunde  beizubiinfien,  und  »luieh  diese 
ilas  vei-schlurklc  Btut  ausfliessen  zu  lassen,  als  ein  Mittel  zur  erheb- 
liehen Vcrmehrimg  der  Blutentziehuii);  bewährt. 

Ein  iinversehrlep  Blutegel  saugt  durchsehiiittlieh  das  Doppelle 
seines  Gewiehtcs  an  Blut,  also  clwa  4  —  8  Grm.,  selten  mehr;  die 
>nchbliitiing  beträgt  (icwühnlich  ungcDihr  ebenso  viel. 

Sollten  piutegel  zuHlIlig  in  die  Nasenhohle,  in  den  Mnpen,  in  den 
Ma.sldami,  in  die  Scheide  u.  s.  w.  gekrochen  sein,  so  lödtet  man  sie, 
lim  Verwundtingen  dieser  inneren  Organe  zti  verhüten,  durch  eine 
pMigespritzte  oder  verschluckte  Kochsalzlösung. 

GewShnlich  ist  es  leicht,  die  Bhilung  zu  stillen;  zuweilen  aber 
isl  es  ungemein  schwer,  und  manches  Kind  ist  an  einer  zu  heftigen 
lind  zu  langen  Nachblutung  aus  Blutegclslii'hen  gestorben.  Man 
hat  deshalb  bei  Kindern  solche  Stellen,  wo  grössere  Venen  oder  gar 
Arterien  liegen,  bei  der  Application  sorglUllig  zu  veimeiden  und  viel- 
mehr diejenigen  auszuwählen,  an  welchen  sich  wegen  unterliegender 
Ktioi-hen  leicht  die  Compression  ausüben  tSsst. 

Zur  Stillung  einer  solchen  Naehblnlung  wendet  mau  ent- 
weder die  Conipression  allein,  oder  in  Verbindung  mit  dem  Aurstreuen 
slyptischer  Pulver  (Colophouiiim,  Alaun,  Gummi  arabicimi)  an ;  ferner 
üiirh  die  Kauterisation  mit  Höllenstein  oder  mit  einem  sehr  kleinen 
l'dllheisen  (Stricknadel);  oder  endlich  die  Verschliessung  der  Wunde 
mittelst  einer  Scbicbcrptncette  (Hennemanu),  einer  Serre-finc 
(sfhr  bequem  und  auch  von  Laien  ausfllhrbnr !),  oder  der  nmscMiin- 
^eiicii  NabI,  Gewöhnlich  führt  das  Aufdrucken  eines  Stückchens 
In I erschwamm  auf  die  Wunde,  wenn  es  nur  hinreichend  lange  und 
Melig  fortgesetzt  wird,  zum  Ziele- 

Ansser  zu  starker  Nachblutung  sind  als  itblc  ZuHllle  bei  der 
Vpplication  der  Blutegel  zu  erwähnen:  Ohnmacht,  heftiger  Schmerz, 
welcher  sogar  Convutsionen  hervorrufen  kann;  nachträglich:  EnlzHn- 
iliniß  und  Eiterung  der  Stichwunden,  mit  Verbreitung  der  Enlzdndung 
hiitd  auf  der  Hautoberfläehe  (Eiysipelas) ,  bald  auch  im  rnlerhaut- 
hindegewebe  und  schliesslich  Bildung  hflsslicher  Narben.  Beim  Aiif- 
lipleii  von  Krämpfen  uiuss  man  die  Blutegel  schleunigst  zum  Abfallen 
liringen,  die  übrige  Behandlung  aber  den  obwaltenden  Verhtiltnissen 
"•ach  einnebten.  Die  Entzündung  der  Blutcgelstiche  wird  durch  Ver- 
aiejiliing  jeder  Insultation,  also  insbesondere  durch  das  Auflegen  einer 
"ciihen  leinenen  Compresse  verhütet;  t»  ihrer  Behandhing  sind  kalte 
I  iii»chlägc  am  Geeignetsten. 


B.  ScariricBlioDCO  iScari/icaliom,  MouektlurttX 
Scarificationen  nennt  man  Einstiche  oder  Einschnitte  von  f^ 
rinjjer  Tiefe  und  Länge,  durch  welche  man  aus  der  Hsnt  odn- ins 
kk'hl  zug&nglichen  Schleimhäuten  ßlut  zu  entziehen  sucht  D*r 
Instrumente,  deren  man  sich  hierzu  bedient,  sind:  Lanzette,  Rutf- 
nicsscp,  Bistouri  oder  der  Schröpf  Schnepper  (icor^o/eur  allr- 
mand) ,  ein  ziemlich  complicirtes  Instrument,  welches  in  einer  kleinfo 
Kapsel  von  Metall  eine  grosse  Anzahl  (24)  kleiner  Lanzettklin^m 
fiilhält,  welche  rechtwinklig  an  einer  oder  mehreren  Achseo  br- 
fcsiigt  sind.  Durch  das  Losdrücken  einer  Feder,  bei  deren  Auftiebcr 
diese  Achsen  in  der  Art  gedreht  werden,  dass  die  kleinen  KUnm 
eiiitin  Halbkreis  ausserhalb  der  Kapsel  beschreiben,  springen  djfv 
letzteren  mit  Blitzesschnelle  aus  der  Kapsel  hervor,  um  zu  ihrer  iHm 
Stillung  zurtlck  zu  kehren.  Setzt  man  somit  die  untere  Fliehe  in 
Kapsel,  an  welcher  sich  die  Spalten  für  das  Heraustreten  der  Klinsm 
hi'tinden,  nach  vorherigem  Aufziehen  der  Feder  auf  die  Haut  f««i 
mit,  BO  wird  durch  das  Losdrücken  eine,  der  Zahl  der  Klingen  tDi- 
sprechende  Anzahl  von  Scarificationen  auf  ein  Mal  ausgeführt  SM 
jedoch  tiefere  oder  ausgedehutere  Einschnitte  nothwendig,  so  heilimi 
man  sich  Stets  des  Bistouri.  Die  Einschnitte  müssen  wo  mO^li't 
parallel  mit  einander  gemacht  werden,  da  gekreuzte  scbmerthaflfi 
sind,  auch  leichter  eitern. 

C.     SchrBpIköple  (Cncurbilae). 

SchröpfkOpfe  sind  kleine  Glocken  von  Metall,  Glas  oder  Kiui- 
schuk,  deren  Oetfnung  etwas  enger  ist,  als  ihr  Körper.  Um  niiUeW 
derselben  Blut  zu  entziehen,  setzt  man  sie  auf  die  vorher  sor|fi"ir 
\ori  Haaren  befreite  Haut  auf,  nachdem  man  sie  relativ  luftleer  ^ 
nmoht  hat.  Durch  den  Druck  der  Atmosphäre  wird  die  Haut  in  il" 
relativ  luftleere  oder  doch  luflarme  Höhle  des  Schröpfkopfs  hUgelar"- 
ejiif;etrieben  und  in  Congestivzustand  versetzt 

Bei  Anwendung  der  metallenen  oder  gläsernen  SchrOpfkUpfe  i^' 
(lii'ser  erste  Act  der  kleinen  Operalton,  welcher  sich  spHter,  nie  "i' 
sehen  werden,  wiederholt  der  schwierigste,  üie  LunverdUnniiiiK  "'" 
iiaiiilich  bewirkt  werden,  indem  man  den  Schrtfpfkopf  Über  eine  Hein' 
S]>ii-iluslampe  hält,  und  es  kommt  daher  Alles  darauf  an,  den  Scbrüpf- 
ko[iF,  nachdem  die  Luft  in  ihm  verdünnt  ist,  ohne  Zeitverlust  auFiiir 
llniil  zu  setzen.  Um  die  hierzu  nöthige  Hebung  zu  umgehen,  ^«^ 
\ot[  den  Chirurgen  viele  Verfahren  erdacht  worden.  Das  sichtffi' 
ist,  jeden  Schröpfkopf  durch  eine  Oeffnung  in  seiner  Kuppel  mit  rinft 
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kleinen  Lultpumpe  id  Verbindung  zit  bringen.  Ein  solcher  Apparat 
IM  aber  viel  zu  kostspielig.  Man  hal  deshalb  die  LuftverdUnnun^ 
inittelHt  Erwärmung  vorzunehmen  gesucht,  während  der  Schi'ßpffcopf 
sich  schon  an  Ort  und  Stelle  berindel.  Der  Eine  setzt  unter  den 
Schröpfkopr  auf  die  Haut  einen  kleinen  Dreifuss,  auf  welchem  ein 
klciues  Stuckchen  brennenden  Wacbsstocks  angebracht  ist,  oder  stau 
des  nreifusses  ein  Stückchen  Pappe,  und  slalt  des  Wachstocks  etwas 
Tapicr  oder  Baumwolle,  die  mit  Spiritus  ein  wenig  getränkt  sind;  ein 
Anderer  hängt  eine  brennende  Substanz  in  der  Kuppel  des  SchrUpl- 
k(i['fi«  in  einem  kleinen  Korbe  nach  dem  Modell  der  LeuchttbUrme 
auf;  ein  Dritter  erspart  sich  die  feuertragenden  Apparate  und  stüliil 
ilfn  SchrOpfkopf  um,  wahrend  sich  brennende  Baumwolle  oder  bren- 
iifiides  Papier  oder  gar  brennender  Spiritus  darin  befinden.  Bei 
allen  dtetten  Methoden  sind  die  Kranken  oft  verbrannt  worden,  und 
dir  Schrüpfköpfe  haben  doch  nicht  mehr  geleistet,  als  die  mittelst  dpr 
MJBrsamen  SchrOpflampe  und  der  nölhigen  Geschicklichkeit  angeseUten. 

Die  aus  Kantschuk  verfertigten  Schröpfköpfe  werden  durch  Zn- 
sai  innen  drücken  im  Augenblick  des  .'Vnsetzens  relativ  luftleer  gemacht, 
«as  ohne  alle  Hebung  leicht  und  gefahrlos  gelingt. 

Glaubt  man  eine  hinreichende  Congestion  erzeugt  zu  haben,  so 
niamit  man  die  Schröpfküpfe  ab,  indem  man  auf  der  einen  Seite  den 
Fingernagel  unter  ihren  Rand  schiebt,  und  sie  nach  der  entgegen- 
IJi^ftzten  Seite  hiiuiebt.  Gleich  darauf  werden  die  gerfilheten  kleinen 
Hü^-el  mittelst  des  Schröpfschneppers,  oder,  wenn  man  eine  be- 
di;ulende  Blutentleerung  erzielen  will,  mittelst  des  Bistouri  scarilicin. 
Dann  wird  die  AppUcalion  der  SchrOpfköpfe  wiederholt;  sie  werden 
abgenommen,  sobald  sie  aulh&ren  wirksam  zu  sein,  und  so  oft  wieder 
suffiesetzt,  bis  der  BlntausQuss  aufhört  oder  bis  man  Blut  genug  eni- 
zugen  zu  haben  glaubt.  Die  Wirkung  der  auf  die  scarificirten  Stellen 
aufi^cselzten  SchrUpfkQpfe  beruht  auf  demselben  physikalischen  GeseU, 
'Hie  das  vorher  erwähnte  Eindringen  eines  lurgescirenden  HaulhUgel^ 
in  ihre  Höhle:  der  Druck  der  Atmosphäre  pressl  aus  den  kleinen 
Wunden  das  Blut  in  den  relativ  luftleeren  Schrbpfkopf.  Gewöhnlieh 
^lorkt  aber  der  Blutauslluss  sehr  bald.  Bei  dem  Einpressen  des 
llaiiihUgels  durch  den  Luftdruck  wii-d  nfimlicb  der  dem  Hände  dfs 
lächröptkopres  entsprechende  Ilaiitring  beträchtlich  comprimirt.  Da 
Qun  die  Blutgefässe  in  der  Haut  von  einzelnen  Stämmchen  aus  sieb 
dpr  Flache  nach  ausbreiten,  nicht  aber  von  der  Tiefe  her  rechtwinklig 
iu  die  Haut  eindringen,  so  leuchtet  ein,  dass  dem  von  einem  stark 
tomprimirten  Ringe  umgebenen  HaulhUgel  alsbald  die  Blutznfuhr  ab- 
{«schnitteD  oder  doch  sehr  gemindert  werden  muss,  wenn  nicht  etwa 


200 


EioleiluDg. 


an  <ler  gobchrbpften  Slellc  zußlüij  ein  grösserer  Ast  aus  der  Tiek 
die  Haut  einlrill. 

Diese  mit  äcarilicatioiieii  verbuntlt^iie  Aiiweiidung  der  $tM^- 
küjiti'  nenni  man  blutiges  Sclirßpfeii  (Cucurbitae  cnifnti'' 
ceiitouiet  tcarifiiet)  \ai  Gef^eusalz  zu  der  blossen  Applimw 
der  Sl-hröpfköprc  obne  Vei'wundunjj,  was  man  trockncs  Srhröph 
t^iriiiiint  bat  {tenloitiei  lichei).  Nur  das  erstere  bewirkt tiQi 
liliiii'iitlcerune  und  kann  in  dieser  Bczicbung  mit  den  Blulrgrln 
Paiiillclc  gcstelU  werden. 

Vergleicht  man  die  bluti^ien  Scbrbprköpfe  mit  den  Blult^riu  a  j 
hmig  aul  die  Quantität  Blut,  wekhe  man  an  einer  bestuumlen  SKlk 
diii'(:h  Anwendung  eines  dieser  beiden  Mittel  zu  ODileereD  irnua;.  i 
ho  verdienen  ohne  Zweirel  die  Blutegel  den  Vorzug.  Hau  kann  »l 
eJNcni  ßaumc  von  9  DCtm.  Flüche  höchsteus  einen  Schr6itlV"|i 
ohne  Schwierigkeit  aber  6  Blutegel  anbringen.  Die  Blutmeage,  *tW. 
tiiaii  durch  einen  Schrttplkopf  zu  entleeren  vermag,  betrl^  dunlr 
MliiiLlllicb  15  Crm-,  so  dass  also  in  dem  gedachten  Falle  eine  m^I» 
Mal  grbssere  Menge  Blut  durrb  die  Blutegel  entleert  werden  iMr- 
l'.>  yiebl  aber  auch  viele  Gegenden  am  Körper,  wo  SchröpfVÖ|ire  sid 
(;ar  nicht  appliciren  lassen,  während  Blutegel  recht  gut  anecbridi 
»L-rdcn  können,  oder  wo  durch  Scbrüpfköpfe  nur  eine  hOcbsJ  ui- 
bcdcutende,  durch  Blutegel  aber  eine  aosebniicbe  Blutenliii'l)"»- 
niö^Iioh  ist.  Letzteres  bezieht  sieb  nicht  blos  auf  die  ümgegead  if 
kleineren  Gelenke  (in  welcher  man  nicht  selten  Blut  entleereu  *i'i'- 
indini  daselbst  nicht  Raum  genug  fUr  die  Application  einer  hioreiclKP' 
grossen  Anzahl  von  Schropfköpfen  ist,  sondern  auch  auf  diejenii^t 
Thcile  der  Haut,  welche  durch  grössere  Schlaßbcit  ausgezeichaelMH'l- 
wie  z.  B.  in  der  \Yangeiigegend,  an  der  vorderen  Seite  des  W^ 
aiij  Bauch,  weil  hier  die  Haut  als  ein  grosser  Hügel  in  den  ScIir^lJ- 
kiL'pl'  eingedrängt  wird,  ohne  dass  eine  beträchtliche  Congestion  dino 
£11  Stande  kommt.  Am  Günstigsten  lUr  das  .\nseUen  von  Stkrit^ 
k^iifcn  sind:  Rücken,  Genick,  Brustwand,  Oberschenkel,  Oberarm- 
Ais  Vorzug  der  blutigen  SchrOpfköpfe  vor  den  Blutegeln  »i*^' 
iili^oehen  von  der  grösseren  Wohlfcilbeit,  erwähnt,  dass  sie  dadBli' 
kräftiger  aus  tiefer  gelegenen  Theilen  ableiten.  Wenn  dtt;s  in'^ 
iiLchl  bestimmt  erwiesen  werden  kann,  so  ist  doch  unleugbar,  i>^ 
sh'  eine  bedeutendere  Reizung  der  Haut  veranlassen,  und  üavs  ^ 
sonders  wenn  sie  mehrmals  in  einer  Sitzung  auf  dieselben  SttÜ" 
aufgesetzt  wurden,  noch  tagelang  nachher  eine  belrHcbUiche  Cw 
^cblion  in  di(.-seii  stattfindet.  Diese  stärkere  Reizung  der  Haut  Lu* 
tVcilicb  in  manchen  Fällen  sehr  nacbtbeilig,  oder  doch  unerw UnscW «"' 
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Die  Apparale,  welche  unter  dem  Namen  der  künstlichen  Blut- 
liel  bekannt  i^eworden  sind,  verhallen  sich  in  der  That  nur  wie 
'chrilpfmaschinen.  Die  bekanntesten  nnler  ihnen  sind  die  von  Sar- 
äiidii're  und  von  ilenrlclonp  angegebenen.  Per  crslere  bestellt 
its  einem,  durch  eine  kleine  LuApumpe  zu  entleerenden  SehrUpf- 
i>\>k  und  einem,  mittelst  eines  lufldicht  schliesseuden  Stieles  auszu- 
lossenden und  zurilekziehbaren  SeariHcator  mit  mehreren  Klingen. 
lic^r  Apparat  ist  zu  complicirt  und  zu  kostspielig,  um  eine  grössere 
i'erbri'ilung  linden  zu  können. 

Der  künstliche  Blutegel  von  Hcurleloup  wird  durch 
neierlci,  von  einander  ganz  unabhängige  Instrumente  dargestellt: 
)  dn  Locheisen,  welches  mittelst  einer  um  den  Stiel  desselben 
e«ii-ketlen  Schnur,  indem  man  dieselbe  schnell  abrollt,  in  einer  Hülse 
lit  grosser  Geitchwindigkeit  i-otirt  wird,  um  eine  ringlTSrmige  Wunde 
II  machen,  und  2)  Glascylinder,  in  welche  als  Stempel  ein  Kork- 
fropr  genau  ciiigepasst  ist,  der  mittelst  einer  Eisenslange  durch  Uiii- 
rchiingen  einer  auf  dem  Deckel  des  Cylinders  sich  stutzenden  Schraube 
iif-  und  abbewegt  werden  kann.  Nachdem  die  llaiit  mit  dem  Loch- 
isen  verwundet  ist,  setzt  man  den  Glascylinder,  mit  lief  stehendem 
ifuipcl,  auf  und  macht  ihn  durch  Emporzichen  desselben  (duich 
iiiilrchungen  der  Schraube)  relativ  luDlcer. 

Das  Locheisen  liefert,  wenn  man  es  tief  genug  gestellt  hat  und 
rhncll  genug  rotirt,  eine  stark  blutende  und  wenig  schmerzhaDe 
Viiriile.  Der  rings  umschnittene  kleine  Haiitcylindcr  wird  iiSnilich, 
iiliald  man  Über  ihm  die  Luft  verdünnt,  empor-  und  dns  Blut  aus 
^iner  ganzen  Wundflilcbe  hcrausgelricben.  Wird  der  Stempel  des 
iLf):i'sclzten  Glascjlinders  hinreichend  langsam  emporgeschraubt,  so 
arm  mau  nur  diese  Weise  aus  einer  Wunde  bis  100  Grm.  Blut 
nllotTen,  mithin  die  Wirkung  der  Blutegel  nicht  blos  sehr  vollstän- 
ig  nachahmen,  sondern  auch  noch  darin  ilbei-treffen,  dass  die  Blut- 
iiUiehung  schneller  erfolgt  und  die  ganze  Operation  viel  weniger 
eil  erfordert.  Setzt  man  den  Cylinder  auf  mehrere  solcher  Wunden 
Dgleii'h  auf,  so  lässt  sich  auf  einer  immer  noch  sehr  beschrfinklen 
lache  eilte  noch  stärkere  Bhileniziehuug  in  derselben  Zeit  bewerk- 
it-lligcii.  Auf  einer  etwas  grosseren  Fläche  kann  man  aus  mehreren 
blinden  mit  mehreren  Cjündeiii  auch  leicht  eine  noch  stärkere  Wir- 
uiig  erzielen.  Nach  Beendigung  der  Blutenlziehung  niuss  man  die 
miirragenden  kleinen  llaulcylinder  etwas  zurUckdrticken  und,  so- 
frn'sic  erheblich  prominiilen,  mit  einem  Stück  englischen  Pflasters 
rdecken,  inii  ihr  Einheilen  zu  begünstigen  und  das  Absterben  zu 
rrliUU-n. 
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Zahllose  Vei-suche  haben  die  grossen  Vorzüge  des  Lochtbrr- 
\iir  dem  gewöhnlichen  Schrflprschnepper,  namentlich  fUr  Blutatu: 
htingen  in  der  Schläfe,  über  allen  Zweifel  erhoben.  Die  Glascibk 
dagegen  können  meines  Eracblens  oft  sehr  zweckmässig  durcb  lig:' 
Scbröpfköpre  von  vulkanisirlem  Gummi  ei'setzt  werden.  An  leliier^ 
miiss  aber  der  Rand,  mit  welchem  sie  aufgesetzt  werden,  mfi^c^ 
wdch  sein,  damit  sie  sich  recht  glatt  anschmiegen;  der  Drahtrio. 
durch  welchen  sie  in  der  gehörigen  Gestalt  erhallen  werden,  du." 
nicht  im  Rande  selbst,  sondern  etwas  höher  liegen.    Vgl.  [lag.  l'.'^ 

Die  trockenen  Schröpfköpfe,  deren  man  sich  schon  Ini^fl 
bediente,  um  das  Blut  von  inneren  Organen  abzuleiten  oder  üM- 
liaupl  um  eine  mit  einer  gewissen  Reizung  verbundene  Congr}!!« 
Hl)  bestimmten  Hautslellen  zu  erregen,  sind  in  neuerer  Zeil  h^l 
.liinod  in  bedeutend  grösserem  Maassstabe  angewandt  vordm  i 
Dci-selbe  hat  nümlich  grosse  metallene  BehHlter  (eentotua  immitm 
Schi-Öpfstiefel)  anfertigen  lassen,  welche  eine  ganze  Extremilil  «^ 
annehmen  im  Stande  sind.  Diese  wird  wie  in  einen  Stiefel  himit 
^i'sieckt;  ein  breiter  Ring  von  Gummi  (Manchon),  der  an  der  Odnm 
di's  Schröpfstiefels  befestigt  ist,  umschliesst  die  ExtremiUt  hMv^ 
\(rmittelsl  der  an  einer  zweiten  Oeffnung  angebrachlen  Luflpu'"|i' 
"ird  nun  der  ganze  Behälter  mehr  oder  weniger  luftleer  gaiurti 
mithin  die  eingefUlirte  Extremität  dem  Drucke  der  Lud  enliog^i ' 
das»  durch  letztere  das  Blut  in  sie  hineingetrieben  und  somit  i^- 
bedeutende  Congestion  in  ihr  hervorgerufen  wird.  Die  ^aDi«  ti 
liemitat  verhält  sich  wie  der  in  einen  Schröpfkopf  eingepressle Ib''^ 
hilgel.  Es  leuchtet  ein,  dass  die  hierdurch  herbeigeführte  BW 
Anhäufung  in  einem  bestimmten  Theile  für  den  übrigen  ROrpt^'- 
\Virkung  einer  temporären  Blutentziehung  haben  muss,  welche'"' 
ihich  der  Abnahme  des  Apparates  noch  eine  Zeit  lang,  wenn^'' 
in  geringerem  Grade,  fortdauert.  Somit  lag  die  Hoffnung  nahe.  -^ 
durch  das  Junod'sche  Verfahren  (Hämospasie)  die  gewCholid" 
Blutentziebungen  ersetzt  werden  könnten.  Jedoch  sind,  i^^ 
wegen  der  Schwierigkeiten,  die  es  macht,  diesen  Apparat  anzui^cMH 
oder  auch  nur  zu  transporliren,  thejls  wegen  der  belräcliili* 
l^rhmerzen,  welche  bei  der  Ausführung  der  llHmospasie  cnl^tili"'- 
diese  Hoffnungen  nicht  in  Erfllllung  gegangen. 


')  Jmiod,  in  in  R^>uc  m^dicale,  P«ri),  1834,  Svplbr.;    ffrncr  D< 
Gaicitc  m^dicilc  ie  Piri«  1838  u.  184?;    igl.  Ficinui,  üb» 
dia  DiwertalioD  ton  Jourdio,  Gieaien,  I8i7< 


ß-    Von  den  Hautreizen  und  Ableitungsmitteln. 

Ausser  der  Clilhhilze  (vgl.  pag.  99  u.  {.)  und  der  so  eben 
«fthiilen  HSmospasie,  gehören  hierher:  Senfteige,  Btasenpflaster 
bst  ihren  Surrogaten,  Fontanelluii  und  Haarseile. 


I.     »trnncia  (Hlnaplsmaa). 

Ssnfteig  nennl  man  ein  aus  Bepulvcrtcm  schwanen  Senf  durch 
Qrpiben  nirl  lauwarmem  Wasser  dargestellte  Calaplasma.  Bekannl- 
h  bildet  sich  durch  die  Berührung  des  Senfpulvcrs  mit  Wasser 
IS  äilierischc  ScnTül;  dies  ist  das  wirksame  Princip  der  Senlleige. 
Bii  spplicirt  den  Senfteig  entweder  untnillulbar  auf  die  Haut,  oder 
an  le^l  zwischen  ihn  und  die  Haut  ein  StUck  feine  Gaze;  letzleres 
I  rt-inlicher,  schwächt  ahei-  die  Wirkung.  OewUhnlich  entwickelt  sich 
nerbalb  einiger  Stunden  eine  recht  schmerzhafte  Hautentzündung. 
)b8!d  der  Kranke  hefligcn  Schmerz  empfmdel,  ist  es  Zeil,  den  Senf- 
if!  abzunehmen.  Bei  solchen  Kranken,  auf  deren  Angaben  man  sich 
icbi  terla.ssen  kann,  muss  man  alle  halbe  Stunden  nachsehen,  ob 
e  Haut  bereits  gerittbet  ist  Lässt  man  den  Senneig  zu  lange  liegen, 
I  Molfit  Blasenbildung;  nach  noch  längerer  Zeit  können  sich  sogar 
'horFc  bilden.  Je  izartcr  die  Haut,  desto  schneller  erfolgt  die  Wir- 
"if ;  am  SAnellslen  daher  bei  Kindern.  —  Zusätze  von  Salz,  Knob- 
iith  und  dergl.  sinii  nuulos,  das  Anreiben  des  Senfniehls  mit  Essig 
all  mit  Wasser  sehwHcht  die  Wirkung. 

^lall  der  Senlteige  kann  man  auch  das  Senfbl,  entweder  rein 
ler  mit  .\lkahol  in  verschiedenen  Proportionen  vermischt  (Seuf- 
•iritus),  benutzen.  Die  Wirkung  ist  um  so  stärker,  je  weniger  ver- 
Innl  das  Oel  war.  Die  Anwendung  geschieht,  indem  man  Gom- 
1'^sen  oder  StUcke  Löschpapier  damit  tränkt  und  dann,  sorgililtig 
'<ledt,  niif  die  Haut  auflegt;  enthält  der  Spiritus  nur  wenig  Oel,  so 
Hin  man  ihn  auch  einreiben.  Ein  Tbeil  SeuRtl  auf  12  Thcile  Wein- 
-iM  bewirkt  schon  heftigen  Schmerz  und  eine  leichte  Entzündung. 
e\  nicht  sehr  derber  Haut  kann  man  durch  AuRrÖpfeln  des  reinen 
fnCüh  sofort  Blasenbildung  erzielen. 

II.     BluenbUduac. 

Im  Blasenbildung,  d.  h.  eine  oherfläcliliche  exsudative  Hautent- 
il'iilung  zu  erregen,  bedienen  wir  uns  der  Cauthariden,  der  Seidel- 
»^irinde  oder  des  siedenden  Wassers. 


204 


EiDlfilang. 


Caniharideii.  Man  neitiJet  die  ortii-jitdlen  Cai)tharidcn|>fla-i< 
oder  das  CoUodiuin  canlharidaliim  an. 

Ras  gewöhnlifhe  Spanischriiegen-Pflaster  (Binplaslnim  «n- 
Ihariduni  ordinarium)  wji-d  dick  auf  Leinwand  oder  Lcder  ^eslrichf; 
und  durch  einen  Ileripflasterrand  oder  ilbergekleble  Heflpllaslerslrfirn' 
auf  der  Haut,  naehdeni  diese  nßthigenfalls  rasirt  und  etwas  ^rirtirf 
worden  isl,  befestigt.  Nach  10  —  20  Stunden  ist  die  Blaseiibililnr.; 
vollendet.  Man  nimmt  dann  das  Pflaster  ab  und  entleert  die  ukitt 
der  blascnßirmig  erhobenen  Epidermis  angesammelte  Flftssigkeit  lUt 
man  die  Absicht,  blos  einen  vorübergehenden  Hautreiz  und  eine  plöu- 
liche  Ableitung  auszuüben,  so  nimmt  man  die  Epidermis  nicht  hr. 
und  bedeckt  dieselbe  mit  Walle.  Man  nennt  dies  ein  fliegendr- 
Blasenpflasler.  Will  man  dagegen  eine  lünger  dauernde  AblHIuTi-: 
durch  Eiterung  etabliren,  so  fasst  man  die  zur  Blase  erhoben«  [iti- 
dermis  mit  der  Pincette  und  schneidet  sie  mit  der  Scheere  »b.  [►« 
entzündete  Hautstelle  wird  hierauf  mit  ßeizsalbe  verbunden.  Man 
kann  aucb  noch  einen  Mittelweg  einschlagen,  indem  man  die  Epiil^- 
mis  foilnimmt,  aber  nachher  mit  einfachem  Gerat  verbindet,  vonint<r 
nach  einigen  Tagen  die  Oberhaut  sich  wieder  herstellt. 

Das  sogenannte  ewige  Blasenpflaster  (Emplaslrum  canibi- 
ridum  perpetuum)  bedarf  zu  seiner  Befestigung,  da  es  selbst  UrK 
keines  Heftpflasters.  Es  zieht  gewöhnlieh  erst  nach  längerer  Zeil  nn^ 
Blase,  bei  derber  Haut  oll  gar  keine.  Man  ISssl  es  Wochen  \»r. 
liegen,  wobei  das  ausgeschwitzte  Serum  allmtilig  durik  eine  kUw 
OelTnung  am  unteren  Theile  der  BUse  aussickern  kann. 

Eine  schnellere  Wirkung  als  beim  gewöhnlichen  Blase npfta-'Ji^ 
erhalt  man  durch  die  Anwendung  des  Collodium  canlharidaluni'l. 
welches  blos  in  der  beabsichtigten  Ausdehnung  aufgeslrichen  zu  «er- 
den braucht  und  in  gleicher  Weise  wie  das  gewöhnliche  Collodimn 
festklebt,  wBhrend  die  dai'in  enthaltenen  wirksamen  Bcstandtheile  il" 
Canihariden  es  zu  einem  krSftigen  Epispasticum  machen.  Auch  i<i- 
durch  Behandlung  der  Canthariden  mit  Aether  gewonnene  Ocl,  (mI^t 
das  reine  Cantharidin  können  als  Epispastica  benutzt  werden,  ol^' 
jedoch  besondere  Vorlheile  zu  gewähren. 

Cm  di«  nichtheiligpii  Wirliiingca  drr  *ucb  lon  ilrr  K«ul  su>  ttf'^"- 
hirra  RMlsodthpile  in  CiDlhatiJrn  (vgl.  Krinkbeiten  d«r  Blwe,  Bd,  IV.^  in  am» 

<)  Rrp.  C(n1hiridum  pultcHi.  2,  Aeihfri)  (ulphur.  t ,  Alcobolii  ibtululi  I.  I>f  r 
horsE  H;  poBlca  npr.,  Illlrs  et  misce  cum  «SthiMabdumwulle'  q.  i.  ' 
Vgl.  Dcurscbe  Klinik  l((4fl,  pag.  Ti.  —  Nur  da«  frisch  lereilele  oJtc  m  «" 
■orgHllig  rerichloiicneD  FIsicbcD  aulbcwahrte  CDtlodiDHi  cinlta iridatun ^n 
wirksim,  denn  dia  Caatbaridin  itt  flach I ig. 
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Uta,  bsliM)  Viele  «mproblen,  (epulrertca  Cimpher  dem  Pfliitn'  u.  ».  w.  tor  der  An- 
jnni  beituneateo.  Din  bat  Jedacb  knoen  Nulieo.  Sollle  min  bei  aehr  ptnato 
Irr  mrlirtacbro  Ctatbarideopfl altera  io  dieter  Eteziebung  Unscbe  beben  in  Beaorgnii« 
*pin,  10  ist  M  iitechtnäaiiger,  den  Kranlien  recht  liel  irhieiinigeg  Crliink  aebnen 
I  bwrp  und  die  BlMeopflMler  möglichal  früh  nieder  abiunebmen.  Boaquillaa 
<h  iD  diMem  Bebufe,  acban  ntch  10  Stunden  lu  nBlerinchen,  ob  unler  dem 
uenpHailrr  nocb  keine  deotlicbe  Rötbe  (icb  eolwickelt  hat;  sobald  diu  der  Fall 
1.  litit  er  du  rOailer  eaiferoeo  und  durcb  ein  gewöholichea  «irmn  Cstiplaim* 
vlKD,  unter  iieltbem  sieb  alidian  die  Blaae  bilden  aotl. 

Da)  die  Wirkisiskeil  einn  BluenpÜaslers  lu  erböben,  oder  ein  benulztei  wieder 
nuchbir  lu  nschen,  kann  man  dasselbe  mit  etwas  Oel  mischen  nnd  die  Haut  lor 
rr  Application  mil  Oel  reiben;  die  wirkssmen  BHIsndlheile  der  Ctatharideci  sind  im 
el  l^)<ich.  Ans  demeetbea  Grunde  maaa  man  auf  der  Haut  lu  rück  gebliebene  Pllaiier- 
ui(,  wcDQ  man  eine  weitere  Wirknog  terhüten  will,  nicht  mit  Oel,  aondern  mil 
gnoem  Wuaer  ibwatchen,  oder  mit  dem  Spatel  aanfi  «bachaben. 

Die  Seidelbastrinde  (Corlex  Meierei)  wird,  frisch  oder  in 
laA^i'r  auf(;encicht,  mit  der  von  ihrer  Oberhaut  befreiten  Busseren 
i'iii'  auf  der  Haut  befestigt.  Dies  muss  mehrere  Tage  hindurch  utiler 
riii'iieruDi,'  ^^'^  Kinde  geschehen,  bis  Blascnbildun|i!  erfolgt. 

Blasenbildung  dnreh  siedendes  Wasser.  Das  Uebergiessen 
iiier  llautstelle  mit  siedendem  Wasser  bewirkt,  wie  bei  den  „Ver- 
i>:Liiiuii|;eii''  erläutert  werden  wird,  schnell  und  sicher,  aber  unler 
blialleii  Sehmerzen,  Blasenbildung.  Dies  Verfahren  ist  ungebrSucli- 
üb.  Mayof  (in  Lausanne)  hat  das  Au^tzen  eines  in  sieUendetn 
lassui'  bis  zur  Siedhitze  erwärmten  Hammers  enipfohleii;  es  erhebt 
fli  hierauf  eine  Blase  von  der  Aasdehnung  der  aufgeseUlen  Haiumer- 
üclie.  Wo  man  die  Canlbariden  wegen  ihrer  allgemeinen  Wirkungen 
ermciJeii  will,  inSchte  Mayor's  Verfahren  zu  empfehlen  sein. 


III.     FsDlanclle  (Fratlculua). 

Fontanelle  nennt  man  eine  eiternde,  künstlich  erzeugte  und 
urch  die  Anwesenheit  fremder  K&rper  unterhaltene  ContinuitALv 
viitiinig.  Die  zu  ihrer  Anlegung  gewählten  Orte  sind:  am  Kopfe 
"lachen  dem  ZiUenfortsatz  und  dem  Winkel  des  Unterkiefers,  oder 
uf  dem  Scheitel;  am  Arm  die  Vertiefung  an  der  Spitze  des  DelU- 
luakels;  am  Oberschenkel  die  Gegend  hinter  dem  grossen  Trochanter, 
iltT  ilie  Veiliefung  am  unteren  Theil  seiner  inneren  FlScbe  (zwischen 
cm  Musculus  vastus  internus  und  dem  Muscul.  sartorius);  am  ünter- 
i'licjikcl  die  Vertielmig  zwischen  dem  inneren  Kopfe  des  Muscul. 
A^tiuiiicinius  und  den  Sehnen  des  Sartorius,  Gracilis  und  Semilendi- 
"Mis;  im  Genick  zwischen  den  beiden  Muscul.  trapezü,  oder  zwischen 
etil  Spletiius  und  Complexus;    lUngs  der  Wirbelsüule  zu  den  beiden 
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Seilen  der  DornrortsHUe;  endlich  in  den  ZwischenrippenrSuraen.  liit 
kann  natürlich  auch  an  anderen  Sleflen  je  nach  Bedürfniss  Foeu- 
Hellen  etablireii.  Aber  als  allgemeine  Regel  gili,  wie  sich  schi>n  >- 
der  Belrachlung  der  so  eben  aufgezahlten  gebrkuch liehen  Fonunrl- 
»lellen  entnehmen  lässt,  tlass  man  sie  an  solchen  Stellen  aii)e:': 
inuss,  wo  unter  der  Haut  eine  hinreichend  dicke  Bindegewetnsi-l.i'D' 
liegt  und  wo  sich  in  der  Nähe  weder  oberflächliche  Adem,  «■■' 
Knochen,  Sehnen,  Nerven  oder  Muskeln  beßnden.  Liegt  einf  fir 
lanelle  zu  dicht  auf  einem  Muskelbauche  auf,  so  liefert  sie  an»- 
blutigen  Eiter,  weil  ihr  Grund  durch  die  Bewegungen  des  Nu-'i" 
fortwHbrend  gczerrt  wird. 

Die  Bildung  einer  Kontanelle  kann  mit  dem  Messer,  äuif- 
Aetzmitlel,  durch  das  GlUheisen,  oder  endlich  mitidsi  i-.t- 
Blasenpflasters  bewirkt  werden.  i 

Verfahren  mit  dem  Messer.  Man  erhebt  eine  kleine  Um- 
falle, welche  durcbschDillen  wird,  um  eine  Wunde  von  etwa  1  Ot- 
linieter  Länge  im  bilden;  diese  wird  mit  einer  festen  Charpirtii.r: 
ausgefüllt,  und  darüber  ein  Plumasseau  oder  eine  Cofnpresse  imn'i- 
einer  Binde  fest  angedrückt.  Drai  Tage  darauF  legt  man  su"  i'' 
Charpiekugel  eine  Erbse  ein.  Man  kann  aber  auch  die  Erbse  m)^1'^ 
einlegen.  Statt  der  Erbse  hat  man  verschiedene  andere  runde  kinp" 
in  Gebrauch  gezogen.  So  lange  die  Fontanelle  hinreicheoil  ^i^l 
können  fremde  Körper,  welche  nicht  aufquellen,  wie  Wachskuff^i 
and  dergl.  ausreichen;  sobald  das  künstliche  Geschwür  aberNeifiiE 
/.eigt,  sich  zu  schliessen,  müssen  anrquellende  oder  reizende  K'VK 
eingelegt  werden.  Kllgelchen  aus  Veilchenwurzel,  aus  BufhsUi" 
oder  Gummi  elastieum,  auch  kleine  Pomeranzen  sollen  den  Voril' 
gewähren,  dass  man  einen  Faden  durch  sie  hindurch  ziehen  »ü- 
indem  man  dessen  Ende  in  der  Nähe  der  Fontanelle  befestig  "'^ 
OrtsverSnderung  der  Fontanelle,  zu  welcher  {besondei* i" ■''■ 
Richtung  nach  Unten)  gewöhnlich  grosse  Neigung  vorhanden  i»L  ic 
gewissem  Grade  verhindern  kann.  Je  nach  BedUrfniss  kann  »> 
die  Fontanelle  auch  mit  grösseren  Dimensionen  anlegen,  t-'  I'"" 
sich  aber  auch  eine  kleine  Fontanelle,  indem  man  die  Zahl  i'f""' 
ijclegten  Erbsen  allmälig  vennehrt,  sehr  bequem  vergrössero,  soJ»" 
7..  B.  eine  AnFangs  nur  lU  Erbsen  fassende  Fontanelle 'endljch  il*^" 
30  aufnimmt. 

Verfahren  mit  dem  Aelzmiltel.  Man  bedient  sielt  lii"" 
des  Aetzkali  in  einem  Pflaslerkorbe  oder  der  Wiener  Aetzpasie  in  i<' 
oben  beschriebenen  Weise,  seilen  anderer  Aetzmitlel.  De»  Sft"'' 
lUsst  man  entweder  von  .selbst  abrallen,  oder  spaltet    ihn   («eoii  ^' 
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)thwendig  ist)  durch  einen  Kreuzschnitt,  fasst  jeden  der  so  ge- 
Ideten  4  Lappen  niil  der  Pincette  an  der  Spitze  und  schneidet  ihn 
)  der  Basis  ab.  Man  legt  alsdann  gewOhnhch  sogleich  Erbsen  ein, 
eiche  durch  eine  Binde  oder  Heftpflaster  befestigt  werden. 

Verfahren  niil  dem  Glüheisen,  ^achd^ückhche  Application 
fs  kugelförmigen  Fernim  candens-,  nachher  Teuchle  Umschläge  bis 
IUI  Ablallen  des  Schorfes. 

Verfahren  mit  dem  Blasenpflaster.  Man  legi  auf  die  Haut, 
acliJeiii  mittelst  eines  Blase npflaslei's  die  Epidenrns  entfernt  ist,  eine 
jbse,  befestigt  diese  durch  einen  Com prcssiv verband  und  wartet  ab, 
is  ^ic  sieb  selbst  ihre  Höhle  gebohrt  hat.  Die^  Verfahren  ist  das 
cliuierahafleste  und  langwierigste. 

Das  Veifahrcn  mit  dem  Messer  ist  das  einfachste;  nur  bei  messer- 
dieueii  Patienten  oder,  wo  man  eine  heftige  Reizung  beabsichtigt, 
erdient  das  Aetzmiltel  den  Vorzug.  Wo  noch  tiefer  und  kräftiger 
b|;e1eilet  werden  soll,  wendet  man  das  GlUheisen  an. 

Die  weitere  Behandlung  einer  Fontanelle  ist  sehr  einfach: 
lan  «erhselt  t&glich  die  Erbsen,  legt  über  dieselben  ein  Stück  Hefl- 
llaster,  dann  eine  Compresse  und  eine  einfache  Binde,  durch  welche 
tie  künstlichen  Armbinden  etc.  ersetzt  werden.  Wird  das  Heftpflaster 
lit'ht  gut  ertragen,  so  vertauscht  man  es  mit  einem  StUcke  Wachstaft, 
lleiben  die  Erbsen  nicht  gehSrig  in  ihrer  kleinen  Höhle  liegen,  so 
edeekt  man  sie  mit  einem  Stück  dUnner  Pappe,  Kartenblatt  oder 
ergl.  -t-  Entstehen  in  der  Fontanelle  heftige  Schmerzen,  so  vermin- 
ert  man  die  Anzahl  der  Erbsen.  Entwickelt  sich  eine  zu  heftige 
Intiündung  in  der  Umgegend,  so  muss  man  bis  zu  deren  Beseitigung 
ie  angelegten  fremden  Körper  enlfcrneii  und  Umschlage  von  filei- 
tasstT  machen,  lleppige  Granulationen  (wildes  Fleisch)  am  Rande 
irr  Fontanelle  werden  durch  Belupfen  mit  Höllenstein  beseitigt.  — 
VIII  man  eine  Fontanelle  zuheilen  lassen,  so  vermindert  man  allm&lig 
lie  Zahl  der  eingelegten  Erbsen  und  lässl  diese  zuletzt  ganz  lort. 
)ie  sehr  verbreitete  Ansicht,  dass  eine  einmal  etablirte  Fontanelle 
'ir's  ^anze  Leben  getragen  werden  mtlsse,  ist  in  dieser  Allgemeinheit 
liclit  gUllig.  Hat  man  aber  Grund  zu  bcfUrchlen,  dass  die  Krankheit, 
•'f^en  welcher  dieselbe  gesetzt  wurde,  zurückkehren  würde,  so  darf 
■»II  sie  nicht  zuheilen  lassen. 


IV.     Haanell  (Setaceam). 
Die  Bereitung  des  Haarseils  wurde  schon  oben  {pag.  134)   ange- 
wleii.     Man   kann   es   überall   anwenden,  wo  die  Haut  sich  in  eine 
i^olie  erheben   lassl,  z.  B.  in  der  Schläfengegend,  am  Damm,   in  der 
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Nillie  der  Gdenke,  an  den  Brust  wand  ungcn,  am  Bauch;  am  Häufi:- 
slVii  wird  es  im  Genick  angebrachl  Man  bildet  eine  Hautfallc  wi 
ülj<-r^iebt  den  mit  der  rechten  Hand  erhobenen  Theil  derselben  «» 
Gehülfen,  um  sie  alsdann  mit  einem  graden,  spitzen  Bistouri  >ii  ihrrr 
Biir^is  zu  durchstechen.  Das  Bistoun  «ird  flach  eingeslossen,  snJir 
seine  eine  Fläche  der  Haut  zugc«-andl  ist  und  Schneide  und  Ruiln^ 
nach  den  die  Falte  haltenden  Hunden  hinsehen ;  beim  Zurlltiiirtirk 
(Ick  Bistouris  wird  die  Wunde  etwas  erweitert.  Ohne  die  Falif  \i- 
/ii lassen,  lUhrt  man  vermittelst  einer  Oehi'sonde,  oder  einer  Piiicfik 
diis  mit  Ocl  getränkte  oder  mit  Gerat  bestrichene  Haarsei)  diirrli  it 
so  eben  gebildeten  Wiindcanal  und  befestigt  es,  nachdem  die  Fiiir 
losfielassen  ist,  durch  einen  leichten  Knolcn,  oder  ein  PaarHeflpfia?'«- 
sireifen.  Der  nicht  in  der  Wunde  bermdliche  Theil  des  llaarscils^irj 
/.ij-.:unnien gerollt  und  das  Ganze  durch  eine  Compresse  und  Binilr 
odt  r  ein  Halstuch  befestigt. 

Um  die  kleine  Operation  schneller  auszuführen,  hat  schon  fy 
(ine  besondere  Haarseilnadei  empfohlen,  d.h.  eine  zweisclim-iiit.^ 
s|)ii7e,  gfgen  die  Flache  gebogene  BisloiiriklJngc,  welche  an  ib""' 
liinleren,  slunipfen  Ende  ein  Oehi-  besitzt.  An  diesem  Ende  fTF-rn'' 
jiiuii  die  Nadel,  nachdem  das  Haarseil  im  Ochr  befestigt  ist,  unil«i<'"< 
sie  durch  die  Basis  der  Hautfalte;  das  Haai'seil  folgt  und  wird  du^' 
;uii  Oehr  abgeschnitten. 

Zuweilen  entsteht  eine  unangenehme  Blutung,  zu  deren  Slil'"i- 
diLs  Einziehen  eines  recht  dicken  Haai-seils,  durch  welches  der^'i^'' 
ciin.il  lamponirl  wird,  das  beste  Mittel  ist. 

Am  vierten  Tage  weehsell  man  den  Verband,  und  zieljl.n^'^ 
ilt'i'  alten  Vorschrift,  das  Haarseil,  nachdem  man  die  von  EiU'r  i°' 
ciiistipten  Theile  mit  lauwarmem  Wasser  aufgeweicht  hat,  in  ilif  ■^''■ 
liiiss  dns  bisher  in  der  Wunde  befindliche  Stück  durch  die  * 
OiÜNung  herauskommt,  während  durch  die  andere  ein  utues  ■''*' 
ciLMriit;  das  alle  mit  Eiter  getränkte  Stück  wird  abgeschniMri).  -^^ 
<l;iiiij  wird  täglich  ein  neues  SlUck  in  die  Wunde  eingezogen,  il" 
i\\W  wieder  abgeschnitten  und  so  fort, /bis  das  Haaiseil  beinaU' >'''' 
hiijiichl  ist,  wo  dann  an  seinem  Ende  ein  neues  mittelst  einit'f"'^' 
angeknüpft  wird. 

Für  den  Kranken  ist  es  viel  behaglicher,  wenn  man  li(^l"' 
<I;is  h'aiize  Haarseil  wechselt.  Zu  diesem  Behuf  zieht  im"  ""^ 
^anz  kui-ze  SlUcke  ein,  deren  Enden  durch  einen  Faden  verlHiml''" 
wilden.  Uciiii  Wccliselii  wird  der  alle  Faden  durcitsehnitivii  ""' 
(in  neue,  an  weleheni  das  neue  liaai-seil  hängt,  daran  pM«^ 
Aul    solche   Art   wird    das   „Aufweichen"   entbehrlich,    well■ltl^  I' 
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sn   gewöhnlichen   Verfahren   nothwendig  ist,  iiiÄ  helüpe  Schmerzen 
I  verhUlen. 

Ist  die  Entzündung  und  Eiterung  in  dem  Canalc  nicht  lebhaft 
enug,  so  bestreicht  man  das  einzulUhrende  Stück  des  Haai-sells  voi-- 
cr  mit  einer  reizenden  Salbe.  Ist  die  Entzündung  zu  heilig,  so 
lachl  man  kalte  Umschlfige.  Bleibt  dies  ohne  ErMg,  entwickelt  sich 
ol  gar  in  der  Umgegend  eine  heftigere  Entzündung,  oder  droht  die 
lautbrUcke  zwischen  den  beiden  Oeffnungen  brandig  zu  werden,  so 
niLss  man  das  Haarseil  entfernen.  Zuweilen  wachsen  aus  den  Ueff- 
iiiii^eu  schwammige  Granulationen  hervor,  die  man  dui-ch  Betupfen 
Dil  llUllenstein  oder,  wenn  sie  bereits  zu  gross  sind,  durch  Weg- 
fl)neiden  mittelst  einer  Schecre  beseitigt. 

Samuel  Cooper  b>t  ein  Flgcnlhflmliehn  Haarieil  in  Vonclilsg  gebracht.     Dm- 
t\bt  bcslebt  >us  einFD)  SlreiFeii  Kinlichuk,  welcher  ein  für  allemal  Hegen  bleibt,  da 
r  ttiii  durch  den  Eiter,  noch  durch  andere  FlüsiigkeilcD  lerÜDderl  wird,     tin  Sldck 
uD  Jrn,    gleicbfalla    am   Kaalirhuk   Rerertiglen   ,  Orsinrährec '    Chiasaignac'a* 
i»I  lieh  biereu  vonheilbari  anwenden.     Vgl.  .Operal.  Bebandl.  d,   Abscetsp". 


C.    Von   dem    Impfen   der   Kuhpocken   (Vaccinatio). 

Man  impft  am  Besten  mit  einer  Lanzette,  deren  Spitze  in  Kuh- 
wkcnlymphe  getaucht  wird.  Impfl  man  von  „Arm  zu  Arm"  (d.  h. 
loti  einem  Kinde,  bei  welchem  die  Kuhpocken  in  voller  Entwickelung 
>tdien,  aul  ein  anderes),  so  sticht  man  jedesmal  in  eine  Pustel  ein, 
*i-im  man  einen  Impfslich  machen  will.  Benutzt  man  die  in  capil- 
iuvn  Glasröhrchen  aufbewahrte  Lymphe, -so  bricht  man  die  beiden 
t^nilen  des  Rfihrchens  ab,  setzt  auf  das  eine  Ende  ein  kleines  Bohr 
i'iticn  anatomischen  Tubulus,  ein  Stück  Gummi  röhr)  und  treibt  durch 
liinblasen  von  Lufl  die  Lymphe  hinaus  auf  einen  Teller  oder  den 
Ui)(lcti  eines  umgekehrten  Glases,  und  taucht  dann  vor  jedem  Stich 
lif  Lanzette  in  dies  Trbpfchen  Lymphe.  Steht  nur  getrocknete  Lymphe 
tii  Gebote,  so  erweicht  man  sie  vorher  mit  einem  Tropfen  Wasser. 
Die  Lanzette  wird  flach,  fast  horizontal  gegen  die  Hautuherliaclie, 
ünettstochen,  so  dass  sie  dicht  unter  der  Epidermis,  etwa  einen  Milli- 
meter tief  eindringt,  und  3 — 4  Secunden  in  der  Wunde  unverrückt 
plasscii.  In  dieser  Weise  ausgeRlhrt,  erfordert  jeder  Stich  un}!CRihr 
'  Si>cuiiden  Zeit.  An  jedem  Arme  bringt  man  3 — 5  Stiche  an.  ge- 
*''linlicli  am  Susseren  oberen  Theile  des  Arms,  in  der  Gegend  der 
Caiida  des  Deltamuskels;  sie  müssen  mindestens  15  Mm.  von  einander 
»Ifenil  sein.  Oft  quillt  selbst  bei  sehr  llacheiu  Einslich  ein  Tröpf- 
Bieii  Blut  hervor;  dies  ist  von  keiner  Bedeutung  und  hindert  die  Auf- 
"•rildfbdi,  CMrurgle.    ".  *uU.  1.  14 


sattgung  der  Lympfie  nicht.     Man  IBsst  die  kleinen  Wunden  Irockoni 
bevor  man  den  Arm  wieder  bedeckt. 

Viele  liehen  e«  lor,  oberflacblicbe  Einschnille  xu  inicb«!  doJidIJ» 
lue  Lymphe  aurinilreicben  oder  einiareiben.  Diei  TerFihren  hl  >chDenbiftfr  al 
lial  keinen  Vonng  Tor  gut  amigeführreli  Cioslicben.  UehrrBüifig  i«l  die  u  i*— 
liebuf  TOD  Güntz  errnndene  BR*>>sfeder*.  —  Geoi  in  Tcrwerftn  Itl  du  indrifi 
Jer  Lymphe  auf  die  durch  ein  BIsieopDaBler  eolblöiile  Cutia. 

Den   Verlauf  der  Kuhpocken  theilt  mon  in  3  Periodm      | 

1)  Periode  der  Incubation  (3  Tage).  Unmittelbar  narh ikt 
ilperation  sieht  man  um  jeden  Stich  einen  kleinen  hdlroilien  lU  ' 
entstehen,  auch  wohl  ein  wenig  Anschwellung;;  dies  Alles  verMh*)»-  , 
ilet  aber  nach  etwa  einer  halben  Stunde.  Bis  zum  Ende  des  3.Tt^  I 
Ueten  keine  Veränderungen  an   den   Impfstellen  ein. 

2)  Periode  der  Entzündung  (8  Tage).  Am  4ten  Tigr^ 
liebt  sich  die  kleine  Stichwunde  auf  einer  harten  Basis  und  bekHua 
Aehnlichkeit  mit  einem  Ins ecten stich.  Am  5teii  Tage  hat  üie  >^ 
/a  einer  kegelförmigen  Papel  entwickelt,  deren  Spitze  ein  weni?  nii- 
/üsinken  anfängt.  Inzwischen  hat  sich  auch  heftiges  Jucken  «n  dm 
Impfstellen  eingestellt.  Am  6.  Tage  wird  die  Basis  der  Papel  breite 
und  ihre  Spitze  zeigt  einen  deutlichen  Eindruck,  den  sogenunia  , 
l'uckennabel,  der  sich  an  den  folgenden  Tagen  noch  stJrieriti-' 
wickelt.  Am  7len  Tage  entsteht  in  der  Umgegend  eine  bedeul«iiff 
Geschwulst  und  Entzllndungsröthe,  die  Papel  aber  verwandeh  stdn 
ein  oben  eingedrücktes  vieirscheriges  BlSsdien  von  gelblicher  Fiit«' 
welches  von  einem  silberweissen  Ringe  umzogen  ist,  unter  dem  wt  i 
bereiLs  Flüssigkeit  befindet.  Dieser  ringflh'mige  Wall  venneliri  ^»^ 
am  Sien  Tage  und  wird  in  seiner  Peripherie  von  einem  hellroili" 
C.iirtel  umgeben.  Das  BlBschen  hat  jetzt  den  höchsten  Grad  snn" 
Ausbildung  und  die  Grösse  einer  Erbse  erlangt;  sein  bisher  In^'" 
hijialt  rangt  in  manchen  FBlIen  schon  an,  sich  zu  trtiben. 

Am  9ten  Tage  entwickelt  sich  die  peripherische  RÖlhe  sehr  sürt 
und  die  Geschwulst  erstreckt  sich  von  einer  Impfstelle  zur  aii<lm*^ 
wenn  sie  nicht  mehr  als  3  Ctm.  von  einander  entfernt  waren.  Das  ^'^~ 
i'ben  ist  nun  zu  einer  wahren  Pustel  geworden,  deren  Inhalt  weisslirl' 
oder  blassgelblich  wird.  Am  lOten  Tage  ist  die  Pustel  breitet'' 
worden,  in  der  Mitte  nicht  mehr  eingedrückt,  ihre  Basis  und  il"^ 
Inigegend  sind  heftig  enlzUndet,  oft  ist  die  ganze  obere  NIHtr  h 
Oberarms  bis  zu  den  AchseldrUsen  geschwollen  und  sehr  schmenliil^ 
Leichle  Fieberbewegungen,  und  bei  Kindern  deshalb  grosse  L'nnib' 
bleiben  selten  aus.     Am  Uten  Tage  erscheint  die  Pustel  hart,  ab^ 
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acht,  arm  an  flOssigcm  Inhalt,  von  perlgrauer  oder  schmutzig  gelber 
arbe;  auf  ihr  entwickelt  sich  ein  bräunlicher  Schorf. 

3)  Periode  des  Abtrocknens  (18  Tage).  Vom  12ten  Tage 
b  vergrSssert  sich  die  Kruste,  während  Röthe  unii  Geschwulst  sich 
ermindem.  Der  Inhalt  der  Pustel  ist  eiterig;  an  den  folgenden 
agen  wird  die  Kruste  immer  dunkler  und  h&rler,  bis  sie  endlich 
inlcr  Abschuppung  der  umliegenden  Epidermis  zwischen  dem  25sten 
ind  SOsten  Tage  abffillt.  Es  bleibt  eine  punclirte  weisse  runde 
igrbe  zurück. 

Die  Kuhpocken  haben  nicht  jedes  Mal  diesen  regelmässigen  Ver- 
iiif.  Es  werden  Fälle  erwähnt,  wo  die  EntzUndungsperiode  schon 
or  Ablauf  der  ersten  4S  Stunden  einb-at,  während  in  anderen  ihre 
Uuer  sich  auf  einige  Wochen  erstreckte.  Zuweilen  sind  8  oder  gar 
U  Impfungen  nothwendig,  um  die  Kuhpocken  hervorzubringen;  ja 
an  erzählt  sogar,  dass  die  Impfung  zuweilen  nur  einige  allgemeine 
j><'heinungen  hervorgerufen  und,  ohne  dass  Kuhpocken  aufgetreten 
i^ren,  doch  Schutz  vor  den  Menschenblattem  gewährt  habe.  Die 
Tilik  solcher  Angaben  ist  sehr  schwierig,  und  man  hält  mit  Recht 
^izl  daran  fest,  dass  nur  die  vollständig  entwickelten  und  regelmässig 
Lrlaiifenen  Kuhpocken  als  Schutzmittel  gegen  die  ächten  Blattern 
eliachtct  wfi'dcii  dürfen.  Die  Erfahrung  der  neueren  Zeil  hat  ge> 
^lirt,  dass  auch  diese  nicht  immer  sicher,  oder  doch  niclit  für  das 
anzc  Leben  schützen,  und  ist  es  deshalb  durchaus  zweckmassig, 
DU  Zeit  zu  Zeit  (etwa  von  10  zu  10  Jahren,  beim  Ausbruch  von 
Ottern -Epidemien  auch  noch  früher)  die  Impfung  zu  wiederholen, 
lt.  die  Revaccination  vorzunehmen. 

Bei  Individuen,  welche  bereits  mit  Erfolg  geimpft  sind  oder 
irhke  die  Menschenblattem  Überstanden  haben,  ist  der  Verlauf  der 
tilipocken  (sofern  die  Impfung  Überhaupt  Erfolg  hat)  gewöhnlich  ein 
urcliaus  un regelmässiger,  indem  schon  am  3tcn  oder  4tcn  Tage  nach 
«T  Impfung  citerhaltige  Pusteln  entstehen,  die  Periode  des  Abtrock- 
cns  sich  aber  sehr  lange,  zuweilen  unter  wiederholtem  Abfallen  des 
i'liorfes,   hinzieht.     Man  nennt  dies  falsche  Kuhpocken. 

Zuweilen  sieht  man,  gleichzeitig  mit  dem  Ausbruch  der  Kuh- 
'wVen  am  Arm,  einen  ähnlichen  Ausschlag  an  anderen  KOrpertbeilen, 
icsoriders  auch  im  Gesicht  auftreten.  Schlecht  genälirle  Kinder 
'^licinen  hierzu  vorzugsweise  geneigt  zu  sein. 

Zur  Entnahme  von  Lymphe  sowohl  fUr  die  Impfung  von  Aitn 
1  Ami,  als  auch  lilr  das  Sammeln  der  aufzubewahrenden 
■ym|)he  darf  man,  abgesehen  von  der  Benutzung  pockenkranker 
iutie,  nur  gesunde  Kinder  auswählen,  bei  denen  die  geimpften  Pocken 
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ich  regelmässig  enlwickcll  haben.  Am  achten  Tage  ist  der  Inhalt  ikr 
Pustel  (Jie  sogenannte  Lymphe)  dir  die  Deberlragun^  am  Met-iß 
geeignet.  Zur  Aufbewahrung  der  Lymphe  bedient  man  sich  rapillin- 
Olasröhrchen,  die  in  ihrer  Mitte  eine  kleine  Erweiterung  besilKn.  v- 
^'pnanntcr  Impfröhrchen.  Rio  Pustel  wird  (icöfiiiet,  so  da»  wi 
Tropfen  Lymphe  heraustritt,  und  in  diesen  Imicht  mau  sofort,  j«  vio 
seiner  Grösse,  ein  oder  ein  Paar  RChrchen  eii^.  Die  Lympbe  >k: 
in  Folge  der  Capillarität  empor,  füllt  allmStig  die  Erweitenmj  ued 
i'LirJlich  auch  das  entgegengesetzte,  engere  Ende.  Das  R&hrchrn  iir/< 
dann  entfernt,  abgetroeknet  und  seine  beiden  Oeffnungen  mit  Siei'i- 
laL-k  sorgfältig  verschlossen.  Zu  grösserer  Sicherheit  kann  iu;< 
die  Enden  auch  noch  in  Collodium  tauchen.  In  solchen  verstbii- 
senen  ßöhrchen  bleibt  die  Lymphe  zur  Impfung  brauchbar,  sufm 
man  sie  nur  vor  zu  hohen  und  zu  niedrigen  Temperaturgraden  ^ 
wahrt.  Eine  erhebliche  Verdünnung  mit  Glycerin  (bis  lur  Hlil^^ 
sdiadct  weder  der  Wirksamkeil,  noch  der  Haltbarkeit. 

Nach  Ata  maassgebcDdfa  ErFnhruDgen  toh  Nüller  (Direclor  der  gntwi  W 
D]iililt  za  Berlin),  darf  »ogar  1  Tb«il  Lymphe  inil  2  TheiUa  detiiHiri" 
Waaaers  und  2  ThelIeD  Glifcerin  gemiacbl  werden,  ohne  diss  dadoriU- 
Wirksamkeit  beei nlräc htigl  würde.  Mit  Recht  wird  bei  der  EmprebigDf  ^ 
VirrjhreD»  (Preusa.  Slaaltaoieiger  Tom  10.  Mai  1871)  hervorgehobeo ,  daiiituii' 
l'usleln,  aaa  denen  Ljmpbe  eDtnommen  werden  loll,  in  ihrer  Baaia  mekrfiet  ['"f- 
ilirer  TielllcherigeD  BeachaOeDheit),  anstechen  mSase  und  den  AutDuat  in  L>^ 
rnt  nach  einigen  Minuten  zu  entarten  habe.  Slreirhen  und  ßrürken  mil  i"  \-'U'' 
lirlürdert  den  Aiianuas.  Um  die  MiichDDg  luil  Waaier  und  Glycerin  lartosrta« 
liringt  man  die  l.jmplie  mit  der  Lamelle  auf  ein  Ubrgli)  und  rübrt  je  I  Vi"'' 
•>  f.ljcerin  und  2  Wasser  miitelst  eines  reinen,  neuen  TuschpinFeli  lusamm«.  <> 
AiiNaiigen  in    die  capillaren  Glasrobreben  erfolgt  dann  mil  grusaer   Schneltigtril 

l>ie  tmprung  mil  direct  lon  der  Knh  abgenonnmeDer  KuhpDckenljmphc  trvi'" 
ilrshatb  weniger  empFehlenswerlh ,  »eil  lie  weniger  ticher  die  Krankheit  auf  ^ '■*' 
scben  ilberlragt  und  zuweilen  aaHallcnd  beftige  Ersclieinuogen  benurmtL  Vfl  1" 
LIin.  Woclienscbrifl  1S71,  pag.  3G3. 


An  das  Einimpfen  der  Kuhpocken  sehliesst  sich  das  Eiiiiinp''' 
\on  Arzeneimitteln  genau  an.  Dasselbe  ist  jedoch  nie  rt^H  ' 
Ccbrauch  inid  in  neuester  Zeil  ganz  ausser  Gebrauch  gekommeti.  i' 
wir  in  den  hypodermatischen  Einspritzungen,  —  »clflK" 
im  Zusammenhange  mit  der  Infusion  und  Transfusion  (Bd.  !li  1"" 
schreiben  werden,  —  jetzt  ein  bei  Weitem  bequemeres  nnd  sirhiivf" 
Mittel  zur  Einverleibung  von  ArzeneistolTen  besitzen. 


Erstes   Buch. 

Ion  den  chirurgischen  Kraniiheiten  im 
Ailgemelnen. 
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Erste  Gruppe. 

Emährungs-Störungen '). 


Erster  AbscbalM. 

Entzündung  ,und  Entzündimgs-Äusgänge. 

Entzündung,  Inflammatio,  Phlogosis. 

Bei  der  Schwiengkpil,  eine  genügende  Definition  der  Entzündung 
in  geben,  lehrte  die  Chirurgie  von  AiteiTj  her,  es  bestehe  £ntzUndung, 
wenn  an  einer  Kdrperslelle  Rölhe,  Gesfhwulsl,  Hitze  und  Schmerz 
auftreten.  „Rubor,  Tumor,  Calor,  Dolor"  sind  die  alten  Car- 
dinal-Symptomc  der  Entzündung,  und  auch  heut  zu  Tage  noch 
Unnen  wir,  wo  dieselben,  deutlich  ausgeprägt,  an  einem  unseren 
Sinnesorganen  zugSnglichen  Theile  gefunden  werden,  auf  das  Bestehen 

')  V|1.  Vircho«,  Speciell«  Pilhologic  und  Tberapi«,  Bd.  I.  pig.  46  —  94  ooA 
ME-IT1— 355.  ~  iDdem  wir  hier  die  aflgemeiD«  B««i:breibuD«  dar  chlrur- 
(iicfain  Krinklitilen  (igl.  pig.  i)  in  drei  Gruppan  Ibeilea,  iit  ea  keinet- 
"!()  nnicre  Hainniig,  dimfl  lerachiidcne  KrinkheilsproctB««  in  ioodera.  Vielmehr 
bu  nmit  Kr«okbeilipraceB«ea  eigenilicb  nur  die  eitle  zu  Ibua;  die  iwefle 
nnnruti  Slärangtn,  denea  durch  ihre  Enlilehuag  >ui  der  tinnirkung  einer  Suiseren 
Geaill,  d.  h.  VerlettuDg,  geirisie  Eigenlhümlicbiieileii  aufgepngt  lind,  —  die  dei- 
bilb  lach  «cblechlweg  .Ver leliungen*  heliieo,  ihre  Sonderung  berubl  diher 
"fMOlllcb  »r  einer  aiioiogiiehen  Bisia ;  In  det  dritlen  endlich,  welche  die  Farm- 
tehlet  •niblll,  komml  Dur  der  Finii-Elfeet  der  Tcnchiedeoilee  Krank  hei  liprocuee 
nnd  Vtileiiangea  inr  BetrachtDDg.  Ein  und  diueihe  tJebel  kann  zu  nrichiedeoeo 
Ztilen  Mint!  Verttur«  hlld  dieser,  bald  jener  Gruppe  angeboren.  Eine  Schusi- 
onnde  i.  B.  in  iDaScbal  uniweltelhafl  eine  Verletzung  (Gruppe  II};  aber  bald 
Ireien  die  mechBDiichea  Slörnngen  ia  den  Hiolergrund,  Brand  und  Eiterung  be- 
drohen dia  Leben  dea  Verletiten,  leine  Krankheit  gehört  jelil  «eaeatllch  in  die 
I,  Grappe;  »r  wird  ichlieulieb  geheilt  aber  a«in  Knie  biMbt  alcif,  er  trigt  einen 
Fgnntehltr dawn,  mit  deaaen  Betncblnng  aichnnaeTelll.Groppe  lU  beKhältigen  hat. 
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citifi'   Eiitzllndiiiig    scliliebsen.     Die  Eiitzlliidung    isl  bald    jll^  v-: 
ständige  ürlliche  Krankheit,  bald  als  Ursache,  Folge  oder  Be{;!tnM 
anderer  chirurgischer  Krankheiten,  bald  endlich  als  ein  zur  llniii. 
anderer  Krankheiten  absichtlich   herbei geRlhrter  krankhafter  Zil>ui!< 
von  der  grfissten  Wichtigkeit  lllr  den  Chirurgen. 

KrscbeinDuscn  der  Entzüadauf;.  —  i.  Oertiiche  SymptanK. 

1.  Röthe.  Die  von  dem  mehr  oder  weniger  erhöhten  EUnmOj- 
llnnn  des  entzündeten  Theilos  abhängige  Röthung  ist  eins  der  clianL- 
ti'i'jhLischstcn  Symptome  der  Entzündung  oberilächhcli  gelegener  T)i>:k 
Hiü  heitere  oder  dunklere  H6the  vom  zarten  Rosa  bis  zum  (liiiilhi 
Hollihraun  ist  eines  Thcils  von  der  Hedigkeit  der  EntzUndiiog,  ari<l<''i> 
riiinls  von  der  Beschaifenheit  des  entzündeten  Organs,  endlni)  anrb 
\in\  der  Ursache  der  Entzündung  abhängig.  Bei  gleicher  InLn^su: 
[ler  Entzündung  ist  sie  sehr  verschieden  je  nach  dem  triiriilnini 
Organe;  in  demselben  Organe,  auf  der  Haut  i.  B.,  bedingt  eine  Ei»- 
/.ilnihing,  welche  durch  Sonnenstrahlen  erregt  wurde,  eiiie  hellroib. 
i'ini'  durch  Einwirkung  von  Qüccksilber-Subhuial  veranlasste  eine  lir  u' 
Tnihe;  Erysipelas  (vgl.  Bd.  11)  ist  durch  ein  helles  Roth,  ATiihn^ 
(Rd.  II)  durch  ein  dunkles  Braunroth  ausgezeichnet,  obgltnh  ki^r 
Knlzüridungsrormen  in  der  Haut  ihren  Sitz  haben,  .\iich  der  VnM 
iliM'  Kntzlindung  hat  einigen  Einlluss  auf  diu  Ait  der  Rtilhung;  ^ 
isi  jiei  acuten  Entzündungen  im  Allgemeinen  heller,  bei  chronischiT 
diniklcr.  Gewöhnlich  ist  die  Röthe  in  der  Mitte  des  eßi/uMMn 
Tlieiles  mehr  gestlltigl  und  nimmt  alhuSlig  gegen  die  Pe^^lll^>l  'M 
nur  sehr  selten  zeigt  der  ganze  entzündete  Theil  eine  glei^lNLl:l^■'l^ 
lind  scharf  abgegrtlnztc  Röthe.  Die  EntzUndungsröthe  kann  »aih  ilr"' 
Tiiili!  verschwinden;  so  bei  der  erysipelatösen  Entzündung  der  Htiti 
lind  manchen  Schleimhaut-EntzUndungen.  In  der  Hegel  aber  bHrhi 
sie  auch  nach  dem  Tode  fort.  Die  Form  der  RÖlhung  odi'r  ilr<'  ti 
der  Oefilss-lnjection  ist  sehr  verschieden.  Said  ist  es  ein  gUn hriiiivi. 
yorrtihter  Fleck,  bald  eine  mehr  oder  weniger  fein  puncliiie  lliiiii' 
liahl  sieht  man  mannigfaltig  verästelte  Figuren.  Dies  ist  genüluiM 
MIN  der  Beschaffenheit  des  entzündeten  Organs  und  der  AiiOfiliiii'i- 
sciiHi-  Gefässe  abhängig,  selten  von  der  Ursache  der  Enuandiin^. 

■1.  Geschwulst,  Die  Anschwellung  des  entzündeten  Tli  ' 
ilnik'l  ihre  Erklärung  in  der  Anhäufung  von  Blut  und  BluiflitsM;;^' 
(ihr  sogenannten  plastischen  Lymphe),  sowie  in  der  Schwellung'  m ' 
Wiiclierung  der  einzelnen  Elementartheile,  namentlich  der  Zellm  «i 
dnii  Entzündungsherde.  Von  den  vier  Cardinal-Symplomeu  slehi  ihr 
(;(si  liwulsl  am  Wenigsten  im  VcrhSltniss  zu  der  Hefligkeil  di'  ht- 
ziliKliingsverlaufs;   jedoch  ist  in  den  meisten  Fällen,  ceteris  prüiu--. 
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!  (.'.esdiwiilüt  auch  um  so  bedeutender,  je  lieftiger  die  EnlzündunK 
.  Aber  die  Beschaffeiifaeit  der  ergiiffeiieii  Gewebe  hat  den  ent- 
hiedensten  Einfluss  auf  den  Grad  der  Anschwelluiif!.  Ist  viel  lockeres 
cliwellbares,  zellenrejches)  Gewebe  vorhanden,  so  ist  sie  bedeutend; 
0  dies  fcbll,  wie  in  fibrösen  Geweben  oder  in  Knochen,  da  ist  sie 
ting  oder  fehlt  ganz.  Die  Art  der  Anschwellung  ist,  wie  spater  im 
nzeliien  nacb)!ewiesen  werden  wird,  bei  verschiedenen  Entzündungen 
M  eijienlhUni liehe. 

3.  Hitze.  Der  Kranke  empfindet  in  dem  entzündeten  Theile 
ne  autfalleode  Vermehrung  der  Wärme,  welche  bei  hinreichend  ober- 
Ichticher  Lage  des  erkrankten  Theils  auch  von  der  Hand  des  Arztes 
ahrgcnonimeii  und  durch  das  Thermometer  nachgewiesen  werden 
iDu.  Bei  den  Entzündungen  mancher  Organe,  besonders  der  in  den 
^ibt^höhlen  eingeschlossenen,  empfindet  der  Kranke  keine  Erhebung 
T  Temperatur.  Allgemein  findet  sich,  wenigstens  bei  acuten  Ent- 
liitliingen,  ein  grosseres  Vermögen,  der  Abkühlung  Widerstand  zu 
i^teii;  es  ist  bekannt,  wie  schnell  und  andauernd  kalte  Umschläge, 
flt'bc  man  auf  entzündete  Theile  macht,  erwärmt  werden,  und  wie 
hvieri).'  es  ist,  eine  entzündete  Fläche  dauernd  abzukühlen.  Der 
nd  der  Hitze  steht  gewöhnlich  in  gradem  VerhBltniss  zu  der  Heltig- 
-il  der  EntiUndung  und  ist  oft  verschieden,  je  nach  der  Verschieden- 
'ii  der  EntzUndungs-Ursachen.  Man  hat  die  Vermehrung  der  Wärme 
)u  der  grösseren  Blutmenge  herzuleiten  gesucht,  welche  sich  in  ent- 
liidt!teii  Theilen  vorfindet.  Diese  Erklärung  ist  nicht  genügend; 
elinehr  scheint  ein  regerer  Stoffwechsel  in  den  entzündeten  Theilen 
>ei\  so  sehr  als  Grund  der  erhöhten  Wärme  angesehen  werden  zu 
Ussen,  wie  wir  die  Temperatur  des  ganzen  Körpers  und  die  in 
ebern,  namentlich  auch  bei  fleherhaften  Entzündungen  beobachtete 
iwgerung  derselben  von  dem  beim  Stoffwechsel  slatlflndendcn  Oxy- 
ilionsprocesse  abzuleiten  berechtigt  sind.  Die  blos  subjective  Hitze 
■we  sieh  überdies  aus  der  erhöhlen-Enipliiidlichkeit  ableiten. 

4.  Schmerz.  Die  Schmerzhaftigkeil  des  entzündeten  Theils  ist 
icbl  blos  spontan,  sondern  wird  oft  erst  durch  Berührung  oder  Be- 
eiiUBg  erregt,  jedenfalls  gesteigei-t.  Die  Henigkeit  des  Schmerzes 
ehi  ^ewÖhnUch  in  geradem  Verhältnisse  zu  der  Heftigkeit  der  Ent- 
ilndung;  jedoch  giebt  es  hiervon  zahlreiche  Ausnahmen.  Der  Schmerz 
■I  verschieden  je  nach  dem  von  der  Entzündung  ergriffenen  Organe; 
^  auch  eben  so  sehr  verschieden  je  nach  der  Natur  der  Entzündung, 
0  I-  B.  äusserst  gering  bei  manchen  pustulösen  Hautentzündungen, 
""i  anderer  Seits  sehr  heftig  brennend  bei  Pustula  maligna.  Cewöhn- 
»ii  mi  die  EntzUndungsschmerzen  ununterbrochen  andauernd,  jedoch 
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mit  unregelniXssig  eiDlrelenden  Exacertiationen ,  nur  »usDibiDiftt<' 
legelmHssjg  intermittirend ;  sehr  selten  feblen  sie  ganz.  Hm  liti4a 
KnbilnduDgsscbmerz  susechliesslich  aus  der  Spannunf;  und  der  Cm-  ' 
jiression  zu  erklären  gesucht,  welche  die  Nerven  durch  die  ADSchvdlui: 
lies  enbUadeten  Theils  erleiden;  aber  diese  Erklärung  reicht  nJctdli) 
ülle  PBIle  aus,  da  der  Schmerz  hüufig  nicht  im  VerhUtniss  lurU' 
schwulst  steht,  ja  wohl  gar  bei  der  stärksten  Entwickelung  der  l>^ 
^('hwuIst  sich  vermindert.  Es  raUssen  also  wohl  in  den  Nenn  tf- 
t'iiUUndeten  Theile  seihst  Veränderungen  entstehen,  welche  owb  nKt.' 
[Lülier  bekannt  sind.  Das  Klopfen  und  die  pulsirenden  SduMf». 
welche  die  Kranken  häufig  in  entzündeten  Theilen  empfinden,  biB|s 
weniger  von  einer  erhöhten  Tbätigkeit  des  Herzens,  als  vlelmdir  \<a  i 
iler  erbUhten  Empfindlichkeit  des  entzündeten  Theiles,  oft  von  Jtr  J 
demselben  staltfindenden  Spannung  ah. 

An  diese  vier  localen  Cardinal-Symptonie  der  Eauün^w 
leihen  sich  ferner  an: 

5.  Functions-StUrungen.  In  der  Regel  ist  die  Tbili;ki; 
(iiiLCS  enUUndeten  Organs  gestört;  der  entzündete  Muskel  ist  lu  Be- 
wegungen unßihig,  die  entzündete  Drüse  aecemirt  nicht,  oder  sermn^ 
nicht  normal.  Der  Eintluss  der  EntzUndung  auf  den  Secretion^ro« 
int  von  besonderer  Wichtigkeit.  Im  Beginne  der  Entzündung  i^- 
jede  Secretion ;  bald  aber  stellt  sich  eine  Vermehrung  und  demaicb^ 
i'ine  Veränderung  des  Secrets  ein,  bis  schliesslich  an  die  SUUef: 
iiormalen  Absonderungen  die  eigentbUmlichen  Producte  der EntiiiDiluii 
nämlicb  transsudirte  Blutflüssigkeit  (sogenannte  plastische  Lymptac)  ni' 
Kiter  treten. 

Unter  dem  Einfluss  der  Entzündung  kann  eine  erhöhte  Rnorfw 
statt  finden;  dies  gilt  insbesondere  für  das  Feti,  für  einen  Thrill 
Knochengewebes;  aber  auch  ganze  Organe,  wie  z.  B.  die  Hodeiul''' 
[icn  in  Folge  einer  EntzUndung  durch  Resorption  verkleinert  «tnkt 
Anderer  Seits  beobachtet  man  bei  EnUündungen  auch  eine  ierBitb*' 
lilastische  Tbätigkeit,  durch  welche  Hypertrophie  zu  Sunde  ti» 
iiien  kann. 

6.  Störungen  in  den  benachbarten  Theilen.  Hierhtr:!- 
hören  im  weiteren  Sinne:  das  in  der  Umgebung  einer  EntiÜDduop- 
^eschwulst  in  Folge  der  Kreislaufstörung  aunrelende  Oedem  l'^^ 
Bd.  II),  ferner  die  bei  manchen  Entzündungen  nach  dem  Veriiul "'' 
sitiver  Nerven  weithin  ausstrahlenden  Schmerzen  und  die  InAm"' 
III  benachbarten  Muskeln.  Von  besonderer  Bedeutung  ist  fllr  I» 
Chirurgen   die  sehr  häufige  Verbreitung  der  EntzUndung  nicb  ^^ 
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»lauf  der  LymphgefUsse  und  die  davon  abhängige  Schwellung  der 
egionären)  Lymphdrüsen. 

B.  Allgemeine  Symptome.  —  Die  Veränderung  des  Blutes 
der  Entzündung  wurde  lange  Zeit  als  das  handgreiflichste  all- 
imeine  Symptom  dieser  Krankheit  aufgeführt ,  weil  man  es  als 
Ibstverständlicb  erachtete,  dass  einem  solchen  Kranken  Blut  (ge- 
öhnlich  durch  einen  Aderlass)  entzogen  und  somit  der  Untersuchung 
igänglich  gemacht  werde.  Diese  Veränderung  sollte  sich  in  der 
Elativen  und  absoluten  Vermehrung  des  Faserstoffs  und  der  Bildung 
er  Eutzündungs-Haut  {cmsta  inßammatoria)  auf  dem  aus  der 
der  gelassenen,  geronnenen  Blute  zeigen.  Letztere  besteht  allerdings 
e.sentlich  aus  Faserstoff  oder  einer  Sauerstoff-Verbindung  des  Proteins. 
bor  viele  Ztifllligkeiten,  wie  z.  B.  die  Gestalt  und  Temperatur  des 
eflfsses,  worin  das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  aufgefangen  wird, 
ie  Grösse  der  Venen -Wunde,  das  Bewegen  des  ausgeflossenen  Blu- 
^s  II.  s.  f.,  üben  einen  so  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Bildung  der 
Inlzündungs-Uaut,  dass  man  den  Glauben  hat  aufgeben  müssen,  dass 
ie  etwas  lUr  die  Entzündung  Charakteristisches  sei  und  dass  ihre 
^lekc  und  Festigkeit  zu  einem  Schluss  auf  die  Intensität  der  Entzün- 
lung  berechtigte.  In  der  That  findet  sie  sich  in  vielen  Krankheiten, 
velehe  weder  Entzündungen  sind,  noch  auch  einen  grösseren  Rcich- 
huin  des  Blutes  an  Faserstoff  bedingen,  und  man  kann  um  so  siche- 
er  auf  ihre  Anwesenheit  rechnen,  je  häufiger  man  die  Aderlässe  bei 
Icmselben  Kranken  wiederholt  hat.  Richtig  ist  daher  nur,  wie  auch 
lie  Untersuchungen  von  Andral  und  Gavarret  dies  ergeben,  dass 
US  der  Anwesenheit  der  Crusta  auf  eine  relative  Vermehrung  des 
'ascrstoffs  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  geschlossen  werden  kann; 
ine  solche  findet  sich  aber  nicht  blos  in  Entzündungen,  sondern  auch 
n  der  Chlorose,  bei  Anämie  und  ähnlichen  Krankheitszuständen ,  so 
vif  endlich  auch  nach  schnell  wiederholten  Aderlässen.  In  allen  die- 
<*n  Fällen  beruht  aber  der  Reichthum  an  Faserstoff  nicht  auf  einer 
virklichen  Vermehrung  desselben,  sondern  auf  einer  Verminderung  der 
^Jn»ge  der  Blutkörperchen. 

Öie  namentlich  mit  beträchtlicher  Temperatur-Steigerung  einher- 
«henden,  meist  mit  einem  Schüttelfrost  beginnenden  Störungen  im 
«anzeu  Organismus,  welche  jede  bedeutendere  Entzündung  hervorruft, 
"^^fden  unter  dem  Namen  des  Entzündungs-Fiebers  zusanmaen- 
pefasst  Dasselbe  ist  desto  heiliger,  je  bedeutender  die  Entzündung; 
^«  Lsl  aber  auch  qualitativ  verschieden.  Der  Chirurg  darf  deshalb 
^^^  keiner,  wenn  auch  durchaus  äusserlichen  Entzündung  die  genaue 
Untersuchung  des  Fieberzustandes  (vor  Allem  der  Körpertemperatur) 
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verabsSumen.  Prognose,  Behandlung  und  insbesondere  die  ZuIm:- 
keit  oder  auch  Nolhwendigkeit  einer  Operation  sind  oft  wnfniliil 
)iiervon  abhängig. 

Verlndemniicn  In  den  «■tsflndcten  eewckCM. 
Thcarl»  dar  EnlsBadtiBit. 

Alle  bisher  aufgerührten  Erscheinungen  der  EnUündunc  Mi 
^'leiehsam  auf  der  Übei'liachc  geschöpft  Wir  erfuhren  durch  ihr  ^ll^ 
fltiiin  noch  Nichts  über  die  wesentlichsten ,  innersten  Vorgän^f.  üb 
die  Veränderungen  nämlich,  welche  die  Gewebe  durch  die  Entiilndai^  1 
erleiden.  Die  Lücke,  welche  die  pathologische  AnaUimie  ifldiftflj 
Beziehung  lässt,  ist  durch  Versuche  an  lebenden  Thieren  auspeüil?' 
worden.  Das  Wesentlichste,  was  wir  über  den  Vorgang  der  Enlzüi>diii>^ : 
wissen,  verdanken  wir  der  directen,  namentlich  mikroskopischen  M- , 
achlun^;  an  klhistlicb  in  Entzündung  versetzten  transparenten  TbcilTi 
lebender  Thicre  (Schwimmhant  und  Mesenterium  des  Frosches,  Hiil^- 
inaus-FlÜgel,  Mesenterium  der  Maus,  Kaninchenohr).  Wenn  ^\t  i^<'^ 
die  genauere  Eröi-terung  dieser  Beobachtungen  und  Untersuchiin;:" 
der  allgemeinen  Pathologie')  Überlassen  müssen,  so  wollen  «ir  il<"'>' 
in  Anbetracht  ihrer  grossen  Bedeutung  Rlr  das  Vcrsländniss  des  bi- 
/ündungsprocesscs,  die  wichtigsten  Resultate  derselben  hier  kurz  i<^ 
führen. 

Unzwcifelhalt  ist  es,  dass  in  den  Capillar-Gef^ssen  der  eiitzUii<l('" 
Tlieile  die  Blutbewegung  verlangsamt  wird,  dass  die  BlutkCi^mh^ 
hich  in  denselben  anhäufen  und,  unter  einander  verklebend,  dasLiiiiwI 
dieser  kleinsten  Gefässe  allniälig  mehr  oder  minder  vollständig  '"'' 
fllllen,  dass  endlich  eine  ^wenngleich,  nach  den  Beobachtungen  Vtrlrr. 
unbedeutende)  Erweiterung  dieser  Capillar-GelSsse  eintritt.  Indem  ■n'' 
eine  vollkommene  Verstopfung  der  Capillaren  und  somit  Stockw  ^'' 
Blutbewegung,  Stasis,  in  ihnen  entwickelt,  transsudirt  die  BlutAii^"" 
keit  in  auffallender  Weise  durch  die  Gef^sswandungen  und  IrSnH '" 
zwischen  den  Maschen  der  Ca pillai'- Gefässe  gelegenen  Geweb^ilx'i'': 
in  einzelnen  Fällen  wird  durch  den  verniehrteTi  Blutdruck  die  '^^"" 
düng  der  inzwischen  brüchig  gewordenen  Capillaren  hier  unil  ^ 
durchbrochen,  und  es  entsteht  ein  Extravasat.  Während  Hb«  ilif' 
allerdings  nur  die  Veränderungen  der  Blutbcwegung  betreCTinil" 
Thatsachen  eine  ziemlich  grosse  Uebercinslimmung  unier  dm  ^f- 
schiedcnen  Beobachtern  herrscht,  finden  sich  in  der  Deutung  J"* 
selben    die   grössten   Differenzen.     Insbesondere   nebiiieo    die  &"*'■■ 
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inter  den  Neueren  nnmenllich  Julius  Vogel')  an,  dass  eine  gestei- 
erte  Affinität  und  mitbin  eine  gesteigerte  Attraction  zwischen  dem 
^aronchyni  der  Organe  und  dem  Blute  die  Ursache  der  langsameren 
ihitbewegung  sei;    Andere  dagegen  halten  eine  Veränderung  in  der 

ierventhätigkeit  für  das  Primäre  und  glauben  dieselbe  entweder  in  einer 

• 

ehr  vermehrten  Thätigkeit  der  vasomotorischen  Nerven  (Emmert*), 
Klcr  in  einer  Lähmung  der  Gefäss-Nerven,  als  antagonistischer  Wirkung 
^incr  heftigen  Reizung  der  sensiblen  Nerven,  zu  erblicken  (H  en le ').  Die 
letzte  der  hier  angedeuteten  Theorien  konnte  eine  Zeit  lang  als  die  herr- 
Höhende  angesehen  werden,  wenn  sie  gleich  von  den  praktischen  Chirur- 
f;en,  da  sie  einen  lähmungsartigen  Zustand  für  das  Primäre  hält,  als  dem 
lu^enscheinlich  activen  Charakter  der  Entzündung  nicht  entsprechend 
(on  Anfang  an  bekämpft  worden  ist*).  Von  anatomischer  Seite  musste 
dagegen  eingewandt  werden,  dass  die  Gapillaren,  welche  in  Folge 
eines  lähmungsartigen  Zustandes  ihrer  Nerven  sich  erweitern  sollten, 
i^eder  Nerven,  noch  contractile  Elemente  besitzen  und  daher  nur  je 
nach  ihrer  AnftUIung,  auf  Grund  ihrer  Elasticität,  weiter  oder  enger 
iÄ erden  können.  Untersuchungen  von  Budge^)  und  von  Brücke*) 
haben  aber  ergeben,  dass  nicht  die  Erweiterung  der  Gapillaren, 
sondern  das  Stocken  des  Blutstromes  und  die  Anhäufung  der  Blut- 
körperehen sich  zuerst  entwickelt  und  dass  die  Verlangsamung  und 
endliebe  Stockung  des  Blutstromes  keineswegs  auf  einer  Lähmung 
der  Gapillaren,  sondern  auf  einer  krampfhaften  Zusammenziehung 
der  kleinsten  Arterien  beruht.  Es  ist  klar,  dass  die  Blutbewegung 
in  dem  Stromgebiete  eines  verengerten  Arterienstämmchens  verlang- 
samt werden  muss,  und  zwar  um  so  mehr,  als  wegen  des  mannig- 
falligeu  netzfönnigen  Zusammenhanges  der  Gapillar-Gefässe  unter 
einander  in  diejenigen  unter  ihnen,  in  welche  durch  die  feinsten 
Aeste  jenes  Arterienstämmchens  das  Blut  in  geringerer  Menge  ein- 
getrieben wird,  von  anderen  Seiten  her,  wo  ein  ungestörter  Zufluss 
besteht,  (also  rückwärts)  Blut  einströmt  Daraus  erklärt  sich  auch  die 
olt  beobachtete  undulirende,  sogar  entschieden  rückwärts  gehende 
IWwcgung   des    Bluts    in    den    Gapillaren    entzündeter   Theile.      Die 

*)  Artikel  ^EDtsuadang*  io  Wagner's  Handworterboch  der  Physiologie. 

*)  Beitrige,  Heft  U.  pag.  113  aod  Lehrbocb  der  Chirurgie,  Bd.  I.  pag.  282,  woselbst 
•ach  pag.  263  die  Literator  sehr  vollständig  angegeben  ist. 

,  l^atboiogitcbe  Untersuchungen.     Berlin  tSfO.     Bericht   über  rationelle  Pathologie 
iQ  Henle  u.  Pfeuffer  Zeitschrift,  1843.     Handb.  d.  ralion.  Pathologie  BJ.  II. 

*)  Vgl.  Cbelius,  Handbuch  der  Chirurgie,  7.  Aufl.    Heidelberg  1851,  Bd.  I.  pag.  7. 

*)  Allgemeine  Pathologie,  Bonn  1845,  pag.  162— 21 G. 

)  BemerkuDgea  über  die>Mechanik   des  Enlzundungs-Processes,  im  Archiv  für  phy- 
siologische Heilkunde.     Jahrgang  IX.  1850.  pag.  493. 
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Möglichkeit  alRO  liegt  vor,  die  Vcriangsamiing  und  Slorkun;;  ir^ 
Blutlaurs  mit  allen  ihren  weiteren  Folgen  aus  der  Verengerung  in 
kleinsten  Arterien -Aeste  abzuleiten,  und  die  Möglichkeil  einiT  Vt?- 
engerung  kleiner  Arterien  in  Folge  der  Einwirkung  eines  Rnn« 
kann,  nach  den  Versuchen  von  E.  H.  Weber,  nicht  beneiä 
Würden.  Das  wirkliche  Entstehen  und  Bestehen  einer  solchen  Vn- 
erigening  endlich,  und  zwar  bis  auf  die  Hälfte,  ja  bis  aufeinViata 
des  ursprünglichen  Durchmessers  der  kleinen  Arterien  cnnanW« 
Tlieile  hat  BrUcke  bestimmt  beobachtet.  —  Das  ResullAt  dieser  milr»- 
kopischen  Untersuchungen  steht  demnach  sehr  wohl  im  EitütiKi 
mit  der  praktisch  bewUhrten  Ansicht,  dass  die  Entzündung  ^«n  U- 
stand  erhöhter  Erregung"  sei;  denn  das  Grund-PhHnomen  dernii\r<-- 
kopisch  wahrzunehmenden  Vorgänge  redncirt  sich  auf  ZiisuniK^ 
Ziehung,  um  nicht  zu  sagen  „Krampf,  der  kleinsten  conindil« 
CcHisse. 

Andererseits  ist  leicht  zu  begreifen,  dass  jede  mechanische  oi" 
rlicniische  Einwirkung  (jeder  sogenannte  tocale  EntzUndungsrrit)  v 
iii-liebiger  Stelle  des  Körpers  —  mit  Ausnahme  der  gefSsslosen  (*■ 
ni'be  —  auch  Capillargeßssc  ti-effen  und  in  diesen,  vielinchl  >«■' 
gonz  physikalische  Weise,  VerMnderungen  hervorrufen  kann,  »* 
Bol'ort  nicht  blos  zu  Kreislaufs-,  sondern  auch  zu  Emährungssltiriinfr* 
Anlass  geben,  die  unter  dem  Bilde  der  Entzündung  verlaufen.  Ei»' 
Veränderung  der  Geßsswand  kann  nicht  ohne  Einfluss  bleiben »' 
duü  in  dem  Capillargefass  sich  bewegende  Blut.  Nur  in  dem  «iliii"' 
Gefüssrohr  bleibt  das  Blut  fltlssig;  nur  durch  die  normale  GeßssM*^ 
Iranssudirl  nicht  mehr  und  nicht  weniger  Plasma,  als  zur  Emilinir; 
dfr  umliegenden  Gewehe  erforderlich  ist;  nur  die  normale  Ceri«K«ii' 
hält  die  Blutkörperchen  innerhalb  des  Gerassrohres  zurUcV).  S^ 
dii-  Wirkung  der  „EntzUndungs reize"  beschränkt  sich  von  Anfinf  >' 
nicht  auf  die  GefHsse,  sondern  betrilfl  glcichmässig  alle  constilninniN 
Elemente*).  Die  Versuche  von  Hermann  Weberzeigen,  dsssB"'* 
nachdem  der  Kreislauf  in  einem  Theile  durch  mechanischen  Versdil"^' 
dci'  GefSsse  ganz  in's  Stocken  gebracht  worden  ist,  jioch  EnUilmlu«- 
eriegt  werden  kann.  Veränderungen  des  Blutes  selbst  urnl  sfi"f 
Aiii-aclion  zu  den  das  Parenchym  bildenden  Elemcntartheileu  li)^ 
.sKhcrlich  einen  bedeutenden  Ginfluss  auf  die  Entstehung  üer  V- 
/.iiiidung  (J.  Vogel,  Virehow),     Der  Nachweis  eigenthümlichir Vn- 

■)  Vgl.  die  B(hr  ItwDawnihe  Abhsadl.  van  Samuel,  der  EaltQDdanffproctu,  l^ 
zig  1873,  welche  ich  nur  nncbtrlglich  und  flOchlig  hebe  beualieD  köanm 

')  In  Beireff  der  filieren  Literalur  fOr  dir  uBchilehend  dargelrgln)  Aoiithin  •^■ 
Virchn«  1.  c.  pa(.  46. 
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iderungen  an  den  gefässlosen  Knorpeln,  nachdem  sogenannte  Ent- 
Indungsreize  auf  sie  eingewirkt  hatten  (Red fern),  und  die  Beobach- 
Ingen  über  die  Entzündung  der  Hornhaut  (Yircbow  und  His), 
welcher  Gefässe  erst  entstehen  und  am  Entzündungsprocesse  Theil 
^hmen,  nachdem  anderweitige  Veränderungen  in  den  zelligen  Ele- 
ienten  der  Hornhaut  längst  vorausgegangen  sind,  —  haben  zu  der 
eberzeugung  geführt,  dass  die  anderweitig  bei  Entzündungen  beobach- 
iten  Veränderungen  der  Elementartheile  sich  unabhängig  von  der 
i)fperämie  und  Stasis  auszubilden  vermögen,  während  anderer  Seits 
nleugbar  ist,  dass  Hyperämie  und  Stasis  auch  längere  Zeit  bestehen 
Onnen,  ohne  zur  Entzündung  zu  führen. 

Welcher  Art  die  Veränderungen  seien,  durch  welche  bei  der 
ntzündung  die  normale  Attraction  des  Blutes  zu  dem  Parenchym 
estört  wird,  darüber  konnte  man  früher  nur  ganz  vage  Vermuthun- 
eii  hegen.  Nach  den  Untersuchungen  von  Cohnheim'),  treten  in 
em  Entzündungsbezirk  die  weissen  Blutkörperchen  durch  die  Gefäss- 
fände  hindurch  in  das  Parenchym  und  nehmen  hier  wesentlich  Theil 
n  der  gewaltigen  Vermehrung  der  vorhandenen  Zellen.  Mag  nun 
Ir  diesen  Act  der  Auswanderung  auch  ein  höherer  Grad  der  Bieg- 
Bmkeit  der  weissen  Blutkörperchen  selbst  —  eine  amöboide  Gestal- 
ungsfähigkeit  —  vorausgesetzt  werden,  so  bleibt  doch  ein  solcher 
organg  unbegreiflich,  wenn  man  nicht  annimmt,  dass  die  Poren  der 
leHisswand  an  der  erkrankten  Stelle  eine  erhebliche  Ei*weiterung 
rfaliren  haben.  Diese,  mit  den  früher  beobachteten  Veränderungen 
n  den  Capillargefässen  leicht  in  Einklang  zu  setzende  Auflockerung 
er  Gefässwand  und  der  dadurch  möglich  gemachte  Austritt  weisser 
tiutkörperchen  in  das  Parenchym  dürfen  vielleicht  grade  als  Funda- 
»enlaUErscheinungen  der  Entzündung  gedeutet  werden.  Dass  zunächst 
lur  weisse  Blutkörperchen  das  Gef^ss  verlassen,  kann  man  daraus 
rklüren,  dass  dieselben  stets,  auch  im  normalen  Zustande,  unmittelbar 
n  der  Gefässwand  sich  fortbewegen  und  bei  jeder  Störung  des 
Kreislaufs  zuerst  in  Gestalt  eines  den  rothen  Blutslrom  umgebenden 
lohres  stagniren.  Diese  Sonderung  der  weissen  Blutkörperchen  von 
ien  rothen  scheint  beim  Beginne  der  Entzündung  in  erhöhtem  Maasse 
inzulreten '). 

Der  Process   der  Entzündung  muss  somit  als  ein  sehr  compli- 

')  Ueber  Eottuodung  udJ  Eiterung.  Vircbow's  Archiv.  Bd.  40.  pag.  1  -  80.  ^  lo 
Betreff  der,  die  Resultate  CohoheiiD's  theils  bestätigenden,  theils  bekämpfenden 
Arbeiten  von  Kremiansky,  Bastian,  Beale,  Balogh  u.  A.  vgl.  den  Jahres- 
bericht  von  Virchow  und  Hirsch  für  1868  u.  Ugd.,  Bd.  I. 

*)  Simuel,  EnUrruDg  und  EntiGndung,  Virchow*s  Archiv  1868,  Bd.  43.  pag.  552. 
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cirtpr  und  keineswe^'s  blos  aus  hydraulischen  Gesetzen  lu  erlilim«i- 
aiif^ierasst  werden,  der  wesentlich  auf  einer  ErnährUDgEStiinini:  i>  itrr 
zelligen  Elementarth eilen  beruht,  die  von  einer  KreislaiirssieruD):  if- 
gleitet,  oft  auch  vorbereitet  wird.  Nach  den  vorliegenden  Untecsnthut 
t^eii  besteht  diese  Erntthrungsstürung  in  einer  Beschleuni^H!:  nK 
Steigerung  des  Stoffwechsels,  wobei  der  Wiederersalz  weder  quiliw 
noch  (quantitativ  mit  dem  Verbrauch  gleichen  Schritt  hälL  Sie  Ui 
ober  ebenso  mannigfaltige  Differenzen  zeigen,  als  überhaupt  Fonw 
der  Ernührungsstörung  möglich  sind.  So  kann  also  ebensovrolil  in 
Itrand,  als  die  Hypertrophie  unter  dem  Krankheitsbilde  der  Enlüt- 
diing  auftreten.  Gemeinsam  ist  beiden  die  Art  der  Kreislaufsstümt^ 
(Hyperämie  und  Stase),  verschieden  von  Anfang  an  die  Slßrun^  i^ 
SlolTwecbsels  in  den  Übrigen  Elementartheilen,  verschieden  datier  am* 
der  Ausgang. 

Verlaul  nnd  AnSg&n|;e-  Wie  alle  Krankheiten,  zeigt  aucb  t 
KiilzUndung  die  Perioden  des  Wachsthums,  der  Höhe  und  der  AbDiiv 
Es  lässt  sich  aber  über  dieselben,  da  sie,  je  nach  dem  entiiinJfi". 
Organ  und  je  nach  der  Individualität  des  Kranken,  verschieden  1*1 
im  Allgemeinen  Nichts  aussagen.  Je  nach  dem  schnelleren  odn  1»:- 
saraeren  Verlauf  unterscheidet  man  acute  und  chronisebe  Euum- 
düngen.  Man  fUhrt  auch  intermiltirende  Entzündungen  auf;  drr  ir 
tretl'enden  Falle  sind  aber  zum  Theil  wenigstens  wohl  als  Neurilr 
zu  deuten.  In  Bezug  auf  die  Ausbreitung  der  Entzündung  Mf  ""'■ 
im  Allgemeinen  behaupten,  dnss  sie  wenig  Neigung  bat,  sifli  << 
solche  benachbarte  Theile  zu  verbreiten,  welche  von  den  1*^ 
ergriffenen  histologisch  vci'schieden  sind,  dass  sie  sich  düpf^f" » 
gleichartigen  Geweben  sehr  leicht  und  oft  überraschend  schnell  "^ 
breitet.  Am  Deutlichsten  zeigt  sich  dies  an  der  Bindesubsinm  iii>< 
den  ihr  verwandten  Geweben.  Eine  scheinbare  Ausnahme  voii  ii'^ 
Hegel  macht  die  schnelle  Verbreitung  der  Entzündung  von  <]«i  >" 
schtedenaitigsten  Geweben  aus  nach  dem  Laufe  der  Lyniphj.fü*' 
Diese  erklärt  sich  aber  leicht,  wenn  man  an  den  innigen  Zibami'*'' 
hang  zwischen  Bindegewebe  und  Lymphgeßssen  und  andioHi'^ 
meine  Verbreitung  des  ersteren  denkt. 

Man  führt  eine  grosse  Menge  von  Ausgängen  der  EnUiln^n"' 
auf,  namentlich:  Adhäsion,  Induration,  Suppuration.  Streng  gcno'»''"^ 
giebt  es  aber,  abgesehen  von  dem  Tode  des  Individuums  oder*« 
örtlichen  Tode  des  entzündeten  Theils,  nur  einen  Ausgang,  ik!"' 
iheilung  (resolutio).  So  nennt  man  nämlich  die  unter  alMit" 
Abnahme  der  allgemeinen  und  localeu  Symptome  erfolgende  Riltkli'^' 
des  kranken  Theiles  zu  seinem  normalen  Zustande,  ohne  \rftiii  '*'' 
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VfrMiHlcniTif;.     iiisbesomlcrc    nuch    ohne   ir(;eiiil    wclclic   Ktil- 

Krrolj^t  die  Zeilhdliiiig  tiiilil,  und  ist  nitlit  clwa  durch  voll- 

IMRm«i«    Liilerbrecdutii;    der    Circulaliuii    in   dem   enUllndeteii  Theile 

irllicher  Tod   (Brand)  li erbeige  111  lirl   woi-den,    so  sclireiten  einer 

'<nb  iie  Elvnieiitaillicile  in  ilirer  fehlcrharieii   Enlwickeluiig   (Zellen- 

rarberaiig)  wriier  fori,  anderer  Seils  erl«idel  das  wHbrend  der  Eni- 

Indung   durch   die  Geßssnandungen  iranssudirte  Plasma  (Exsudat) 

*re   VerKiidermigen ,  indem  vs  bald   eingedickt,   selbst  fest  wird, 

1  an    ÜüniiflUssigkeit  zuitinimt,  bald  »iich,   mit  ZellenumRsen  |te- 

dit,  Eiler  darslellt.     Nsuli  der  gewßhiilicben  Auffassung  bütteti  wir 

il  blos  den  Eiter,  sondern  aucli  die,  in  Folge   von  Entzündungen. 

fiiden    Verwachsungen    und    Verbürtnngen,    als    Produele    des 

udais   lU   betracbteu.     Durcb  die  Liutci'suehungen    von  Virebow 

C8  jexioi-h    «ahrscbeitilicb   gemachl,    das»    Ulr  die    Mehrzahl    der 

MsDntlnngs-AnsgSnge   das  Exsudat   y,ar    keine  oder   doub  nur  eine 

p  ßedeiitmi(;  hat,  indem  die  bisher  aus  ihm  abgeleiteten  Neii- 

Uttugvo,  tlie  so(>unanuteu  orgauisirtcii  Exsudate,  gar  nicht  auN 

sonderu  aus  Wucherung  (Proliferation)  der  im  EutzUudungslierde 

iilrn    r.i'webseleinenle    (Zellen)    selbst  enlsleheu,    wilhrend   das 

durch   Hesorptioii  verscbwiudel    oder    der    Eetlmeliimoriihose 

iUl-     Cnlinheiin's   Experimente   erf,'ebcn   zwar   ab   weseiilliclie 

le  der  iiiassenhaft  auftretenden  Zellen  die  Auswanderung  weisser 

hen  (vgl.   pag.  223).  bestätigen  aber  jedenfalls   die  Bedeu- 

kplvMgkeit    des    Exsudats    für    die   weileren    plastischen    Vorgllnge. 

1  sind    wir  noeb   mehr  berechligl,   den  sogenannten  AusgHngeii 

Fulgekruiik heilen  der  Entzündung  von   vorn  herein  eine  grüssere 

Ub«l»tintligkeil  zuzuspreebcn.  als  wenn  wir  ihre  Produele,  nach  der 

Ansicht,    für    L'mwnndluugen    des    ursprünglich    iuditl'erenieu 

ansehen. 

iellolv^e.  Das  Studium  der  Ui-saetien  der  Entzündung  ist  von 
ner  [iraktischer  Wichtigkeit.  Itiaguost'  und  Heilplari  gründen  sich 
wespjitlich  darauf. 

Die  Lirsaulit-n  der  Entzündung  zerrallen  in  prüdispunirende 
I  Gelegenheits-lJrsaeben.  Die  ersteren  sind  wenig  bekannt, 
wdl  es  sich  um  die  EnIzUndung  überhaupt  handelt,  sehr  leicht 
dagegen,  wenn  man  nur  einzelne  Klassen  von  EntzUntlun- 
bertteksichligt.  So  ist  l«  mindestens  zweifelhaft,  ob  es  wirklieh 
Prldisposilio»  zu  Entzündungen  Uberhaupl.  auf  Grund  der  Ple- 
i  wirr  d<t>  sanguinischen  Temperament«  giebl,  withrenU  es  Über 
I  Zweifel  erhaben  Ist.  das»  die  skrofjhulose  und  die  syphilitische 
laie  zu  Entzündungen  der  LunphdiUscn,   der  Knoehen,  zu  ^e- 
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wissen  Atigenentzdndungen  ii.  r.  w.  prädisponJren,  dass  die  EiiUlt- 
iliing  eines  bestimmten  Organs  zu  späteren  (abermaligen)  Eniiör' 
Illingen  desselben  die  Prädisposition  hinleriasGt  u.  s.  f.  Auch  unlr- 
kannte  atmosphärische  Zustande  haben  Einfluss  auf  die  Entsittuini 
mancher  Entzündungen,  z.  B.  des  Erjsipelas,  der  Diphtberilii  n. «  i 
Manche  Gewebe  hoben  eine  besondere  Neigung  zur  EnliQiidiiDt 
ki'inesweges  aber,  wie  man  behauptet  hat,  die  geßssreichsten;  Ejri- 
Kllndungen  der  Leber  sind  z.  B.  viel  seltener,  als  die  der  Knoiin 
oiter  der  serösen  IIHute. 

Die  Gelegenheits-Hrsachen  werden  eingetheilt  in  äies^r 
und  innere  oder  direkte  und  indirekte,  welche  Bezeichnungen  jtivi 
nicht  immer  gleichbedeutend  sind.  Die  direkten  Ursachen  sindn 
Bereich  der  Chirurgie  natürlich  am  Häufigsten;  sie  wirken  auril' 
Stelle  selbst  ein,  wo  die  EnUUndung  sich  entwickelt;  dahin  ^ehüM 
alle  Verletzungen  durch  Schnitt,  Stich,  Quetschung,  durch  chrml>* 
Kinwirkungen,  wie  Hitze  und  Aetzmittel,  durch  gewisse  Subsumni, 
deren  Wirkungsweise  noch  nicht  genau  bekannt  ist,  wie  CantlurWf 
Seidelbast,  SenfOl,  desgleichen  durch  fremde  Kbrper,  mögen  w  >" 
Aussen  gekommen  sein,  wie  Holzsplitter,  Flintenkugeln,  oder  iinUc- 
per  selbst  entstanden,  wie  die  Blasensteine;  auch  Fremdbilduui^ 
((..ewächse)  können  in  ihrer  Umgebung  Entzündungen  erregen.  Ih» 
AiirzHhlung  zeigt  schon,  dass  die  direkten  Ursachen  zwar  meist  i^ 
doch  nicht  immer  blos  äussere  sind.  Die  indirekten  Ursacbpii  d" 
if^iilzündungen  sind  sehr  verschieden.  Zwischen  einer  Erkillim^  ^ 
Kilsse,  die  einen  Schnupfen  zur  Folge  hat,  und  der  nnbekiniiHt 
l'i'sache  eines  BlutschwSrs  ist  ein  grosser  Unterschied.  In  dR 
ersten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  äussere  Ursache,  die  miiidt" 
auf  die  Schleimhaut  wirkt;  im  zweiten  glaubt  man,  nach  dtTft*«\if 
liehen  AMiiahme,  an  eine  Ui'sache,  die  im  Organismus  selbst  entsUi- 
dt-n  sei  und  sich  hier  odei'  da  gleichsam  fixirt  habe.  Üa  sich '' 
Sachen  der  letzleren  Art  nie  mit  Bestimmlheit  nnrhweisea  \t^ 
M>  hat  man  die  auf  ihnen  beruhenden  Entzündungen  auch  sponl'"' 
ijenaunt,  eine  Bezeichnung,  welche,  da  sie  die  Krankheit  ils '»' 
Wirkung  ohne  Ui-sache  hinstellt,  wohl  als  ungeeignet  belracbiel  ^'^ 
den  muss.  Auf  indirekten  Ursachen  beruhen  EnUUndungen.  *•^'^■ 
imf  Grund  der  Einverleibung  gewisser  schlidliclier  Stoffe  in  den  '''P' 
nismus,  mehr  oder  weniger  entfernt  von  dem  Orte  der  direklw  ^J'' 
Wirkung  Jener  Stoffe  sich  entwickeln.  Dahin  gehören  die  bei  inaitrl'" 
Menschen  auftretenden  Entzündungen  der  Haut  nach  dem  (kfif 
gewisser  Nahrungsmittel  (vgl.  Erysipelas,  Bd.  iL),  die  EntiUnduiiF'"' 
»eiche  auf  die  Einimpfung  mancher  Gifle  und  Contagieii  folgm.  i' 
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ntzündungen  nach  dem  Gebrauche  gewisser  Arzneimittel,  7.  B.  des 
iiecksilbers.  Wahrscheinlich  wirken  alle  diese  Substanzen  örtlich 
n,  nachdem  sie,  mehr  oder  weniger  verändert,  im  Körper  ver- 
reitet sind. 

Versebiedene  Arteu  der  Entzfindoug.  Obgleich  man  mit  Rust 
ihaupten  kann,  dass  es  nur  eine  Entzündung  gebe,  so  ist  es  doch 

I  einer  bessern  Einsicht  förderlich,  die  Verschiedenheiten,  welche 
it^lbe  in  mehrfachen  Beziehungen  darbietet,  als  Arten  derselben 
psondert  zu  betrachten. 

1.  In  Bezug  auf  den  Verlauf  unterscheidet  man  die  acute  und 
ie  cbronische  Entzündung,  von  denen  die  erste  wiederum  eingetheilt 
ird  in  die  acutissima,  acuta  und  subacuta.  Auf  die  acute  EntzUn- 
ung  bezieht  sieh  wesentlich  Alles  das,  was  man  von  der  Entzündung 

II  Allgemeinen  auszusagen  pflegt.  Acut  verläuft  nur  eine  .Entzündung, 
ercn  Veranlassungen  schnell  eingewirkt  haben  und  rasch  vorUberge- 
Bngen  sind.  Bei  der  chronischen  Entzündung  fehlt  das,  die  acute 
ntzUndiing  regehnässig  begleitende  Fieber  fast  inuner,  oder  ist  doch 
'eniger  regelmässig  entwickelt,  die  örtlichen  Symptome  sind  oft  sehr 
b^^eichend  von  der  oben  gegebenen  Beschreibung,  die  Färbung  der 
e^ebe  kann  z.  B.  graubraun  oder  sogar  schwarz  sein,  die  functio- 
eilen  Störungen  sind  undeutlich  oder  wechseln.  Die  Diagnose  der 
hrouischen  Entzündung  ist  demnach  viel  weniger  sicher,  als  die  der 
cuten.  Dies  ist  um  so  mehr  zu  bedauern,  als  unter  dem  Einfluss 
cheinbar  unbedeutender  Veranlassungen  eine  chronische  Entzündung 
)  den  acuten  Verlauf  übergehen  kann;  auf  solche  Weise  wird  der 
^oig  mancher  Operation  getrübt,  die  man  an  Theilen  unternahm, 
1  welchen  eine  chronische  Entzündung  versteckt  ihren  Sitz  hatte. 
Vir  denken  uns  den  chronischen  Verlauf  einer  Entzündung  im  All- 
emeinen bedingt  durch  das  Fortbestehen  der  Entzündungsursache 
der  die  immer  wiederholte  Einwirkung  neuer  EntzUndungsursachen. 
dadurch  müssen  sich  die  Stadien  der  Entzündung  verwirren,  indem 
u  den  späteren  immer  wieder  die  neu  erregten  Erscheinungen  des 
intzQndungsanfanges  hinzutreten.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die 
tetig  fortwirkende  Ursache  der  chronischen  Entzündung  eine  im  Körper 
orhandene  Dyskrasie.  Aber  auch  traumatische  Entzündungen  können 
'bronisch  werden,  wenn  der  verletzte  Theil  immer  wieder  gereizt 
*ifd,  ferner  wenn  anderweitige,  besonders  allgemeine  Störungen  hin- 
uilrei4»n,  oder  wenn  der  Theil,  in  welchem  die  Verletzung  eine  Ent- 
zündung erregte,  schon  vorher  krankhaft  verändert  war. 

2.   in  ätiologisch  er  Beziehung  unterscheidet  mau  die  einfache 
^er  reine  und  die  specifische  Entzündung.    Einfach  ist  die  Ent- 
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zUndimg,  nach  Thomson,  neiin  sie  sich  in  einem  sonst  ^nmit 
Körper  enlniukelt,  und  die  sie  veranlassende  Lr-safhe  keine  «rih^ 
eigenlhünüiche  Wirkung  als  ehen  die  Entzündung  erregende  Uv. 
im  entgegengesetzten  Falle  ist  sie  specitisch.  In  Übnlielier  \V«L»r  tu 
Hjnter  die  Entzündung  eingetheilt  in  eine  gesunde  (!)  uod  ungesund 
indem  er  voraussetzt,  die  Natur  befolge  in  dem  Verlaure  der  lauitir 
Jung  einen  bestimmten  Zweck.  Seine  „gesunde"  Entzündung  beur"' 
einen  Wiederersatz,  wie  z.  ß.  bei  der  Heilung  der  Wunden;  dir  .u'- 
fiesunde"  hat  keinen  nützlichen  Zweck,  bewirkt  »ielinehr  Zerslönic 
Diuse  teleologische  Eintheilung  beruht  gänzlich  auf  Hypoih($e;  *' 
würden  vielleicht  veranlasst  sein,  manche  Entzündung,  die  wir  jru 
lllr  eine  schädliche  halten,  als  nützlich  und  mithin  als  eine  „gi^uuilc' 
im  Sinne  Hunler's  anzuerkennen,  wenn  wir  uns  über  ihre  ri^mH 
liehe  Natur  nicht  in  so  grosser  Unwissenheit  beHndcn. 

'A.  In  Bezug  auf  den  Charakter  der  Störung  kann  man  J" 
sllienische,  die  asthenische  und  die  byperslheniscbe  Entzünduii»;  uBtr- 
sclieiden.  Acute  Entzündungen  sind  gewbhiilich  sthenisch,  chronc^br 
hilufig  asthenisch.  Dennoch  niuss  man  sich  hUten,  aus  der  verxti»^ 
dt;nen  Schnelligkeit  des  Verlaufs  auf  den  Charakter  der  KrinLbrr 
einen  Schluss  zu  machen.  Den  sthenischen  Charakter  zeigN:-: 
lilntzUndung  desto  mehr,  je  krHIliger  der  entzündele  ThetI  vor  ilr*l 
beginne  der  Krankheit  noch  war,  je  weniger  er  durch  die  eiiiKirk"''' 
EnlzUndungsui-sache  geschwächt  wurde,  je  mehr  ElementarttK'ii«'  - 
ihm  also  unversehrt  und  fShig  geblieben  sind,  den  nonnalen  ^i"' 
Wechsel  wieder  einzuleiten.  Die  asthenische  Entzündung  Ja?""' 
i'nlwickelt  sich  in  geschwächten  Theilen,  deren  einzelne  Elemente  ^c)l>! 
\urher  eine  Sttirung  in  ihrer  Ernährung  erfahren  hatten,  daher  1"^ 
Individuen,  welche  überhaupt  schlecht  genährt  sind,  an  Theilen,  *fi'^ 
einer  Hemmung  des  arteriellen  oder  venösen  Blutlaufs  unterlifp''' 
II.  s.  f.  Die  Wahrscheinlichkeit,  dass  der  normale  Zustand  ohneHüli- 
der  Kunst  wiederhergestellt  werde,  ist  bei  der  asthenischen  KuliiiiKlui'- 
tiel  geringer,  als  bei  der  sllieiiisclien.  Als  hyperslhenischc  ^'"^ 
der  Entzündung  können  wir  diejenigen  bezeichnen,  welche  dureli  <1<' 
liöihsten  Grad  der  Intensität  entweder  den  Stoffwechsel  »oHslänJ'- 
iirilerbricht  (Brand)  oder  eine  Üppige  Neubildung  (Wucbcrun)i  >"' 
i'rHnnlalionen)  veranlasst.  Ihre  Entstehung  scheint  von  einer  Im~"' 
dfi-en  Art  des  Enlzündnngsreizes  abhängig  zu  sein. 

4.  In  Bezug  auf  ihre  Wirkungen  und  Folgen  hat  man  all^m»"" 
die  Entzllndungen  eingetheilt  in  adhäsive,  suppurative.  uU-rJ- 
tive,  gangränöse.  Üie  Erklürung  dieser  Unterscheidungen  er^i*^ 
Mcli  theils  aus  den  Worten  selbst,   theils  aus  den  genaueren  Eri'irti- 
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ingen  über  Verklebiing  der  Wunden,  Eiterung,  Verschwörung,  Brand, 
eiche  in  vei'scbiedenen  Capiteln  weiter  unten  folgen. 

DiagDOSe.  Gewöhnlich  ist  es,  unter  Berücksichtigung  der  ange- 
ebenen  Symptome,  leicht,  eine  äussere  Entzündung  zu  erkennen. 
>doeh  können  blosse  Hyperämien,  rheumatische  Affectionen,  auch 
p^isse  Neubildungen  Aehnliehkeit  mit  Entzündungen  darbieten.  Es 
ihlt  bei  diesen  aber  immer  die  Vermehrung  des  Schmerzes  durch 
ruck,  es  fehlt  das  Fieber,  und  es  stellen  sich  niemals  jene  abnormen 
ecretionen  ein,  die  in  Folge  der  Entzündung  auftreten. 

Prognose«  Heftigkeit,  Ausbreitung  und  ätiologische  Verhältnisse 
er  Entzündung,  die  Bedeutung  des  ergriffenen  Organs,  das  Alter, 
(T  sonstige  Gesundheitszustand  imd  die  übrigen  Verhältnisse  des 
rkrankten  bedingen  so  grosse  Verschiedenheiten,  dass  es  unmöglich 
t,  über  die  Prognose  im  Allgemeinen  etwas  Bestimmtes  auszusagen. 

Rchandlnog.  Die  Entzündung  hat  nicht  immer  und  wesentlich 
erstörung  in  ihrem  Gefolge.  Der  Chirurg  muss  sogar  oft  darauf 
enken,  Vortheil  aus  ihr  zu  ziehen;  ja  er  muss  sie  unter  gewissen 
rnsilinden  hervorrufen,  oder  doch  stärker  anfachen.  In  der  Mehr- 
alil  der  Fälle  hat  aber  auch  der  Chirurg  die  Entzündung  zu  ver- 
illen  und  zu  bekämpfen  oder  doch  zu  massigen.  Zu  diesem  Zweck 
/äre  es  nun  vor  Allem  wünschenswerth ,  eine  genaue  und  sichere 
nintriiss  der  Natur  und  der  nächsten  Ursachen  der  Entzündung  zu 
esitzen.  Aber  wenn  wir  auch  unsere  Kenntnisse  von  den  Verönde- 
iinpon  des  Calibers  der  kleinsten  Arterien,  von  der  Alteration  der 
itipitlar^andungen,  von  der  Stockung  des  Blutes  in  ihnen,  von  der 
Viifherung  der  Zellen  und  von  der  Vermehrung  des  Faserstoffgehaltes 
<*s  Bhites  nicht  unterschätzen  wollen,  so  fehlt  uns  doch  noch  der 
ölhige  Anhalt  zur  Begründung  einer  rationellen  Therapie  der  Ent- 
ündung.  Wir  haben  uns  deshalb  wesentlich  an  das  praktisch  Be- 
i^ührte  zu  halten. 

Vor  Allem  ist  die  Indicatio  causalis  zu  erfüllen;  es  sind  alle 
»e  schüdlichen  Einwirkungen  zu  beseitigen,  welche  die  Entzündung 
ier\orgerufen  haben.  Kamen  dieselben  von  Aussen  und  sind  sie  be- 
antit,  so  ist  die  Erltillung  dieser  Indication  oft  möglich,  sogar  leicht, 
MC  z.  B.  durch  Entfernung  fremder  Körper.  Oft  aber  sind  wir  über 
lip  Trsachcn  der  Entzündung  in  der  grössten  Unwissenheit,  oder  die- 
^^^^n  sind  von  der  Art,  dass  sie  sich  Überhaupt  nicht  entfernen 
a^scn,  wie  z.  B.  eine  Erkältung,  eine  Verbrennung. 

Dann  schreiten  wir  sofort  zur  Erfüllung  der  Indicatio  morbi. 
hvsa  verlangt   die  Anwendung    der  Methodus    antiphlogistica, 
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iJiirch  welche,  wo  iDdglirh,  die  Zertheilung  berbfigefUhn  m-  | 
.l.-ti  soll. 

Zunächst  ist  dem  kranken  Theile  Buhe')  lu  verschiffm  «vi 
cirit^  Ewecknia^sige  Lage  zu  geben,  am  Besten  eine  solche,  vtktr 
don  Abfluss  des  venösen  Blutes  von  dem  erkrankten  Theile  yai  i« 
ICrsclilaffung  desselben,  soviel  als  möglich,  begünstigt*).  Alleau!«m 
nnd  inneren  Reiic,  namentlich  auch  aurregende  Nahningsmiltd  il^: 
('•etrHnke  sind  m  vermeiden;  der  gewöhnlich,  zumal  bei  lieberbifn 
Kntzündungen,  den  Kranken  quälende  Durst  ist  durch  rndilifk' 
Wassertrinken  zu  stillen.  Demnächst  kommen  als  Mittel  von  )\k'- 
Tiicinerer  Anwendbarkeit  in  Betracht:  die  ((rtlicbe  Anvendu*. 
iler  Kalte,  fitutentziehungen,  Ableitungen  der  Ssrun»!-' 
iinch  anderen  Theilen  hin,  antiphlogistiscbe  MedicameaK 
iK'i'uhigende  Mittel  uud  die  Compression  des  entiündtitt 
'lliciles. 

Die  Anwendung  der  Kälte  ist  unter  allen  antiphlo^tMlin 
ll(;ilmittcln  das  cinTachste  und  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  Aas  iiri- 
suniste.  L'cberall,  wo  man  noch  Zeithcilung  zu  eraieleu  holT«!  ^^"^ 
i^l  die  Kälte,  nach  den  pag.  1 74  u.  f.  erörterten  Vorechriften,  in  Gebra^i 
/»  ziehen,  namentlich  also,  wo  irgend  müglich,  in  der  Form  ton^ 
[llaseit  oder  Kis-Bcuteln '),  welche  aur  den  entzUndeleii  Theil  tu^' 
legt  oder  besser,  —  zur  Vermeidung  eines  schmerzhaRea ,  »idl«' 
M'lbsl  nachlhcillgeii  Druckes,  —  über  demselben  in  der  Art  aufgeMi? 
werden,  dass  sie  ihn  hiniangtich  berühren,  ohne  zu  drücken,  f'' 
f;rosse  Nutzen  (und  auch  die  Gefahr)  der  dauernde»  Anwendunf  -^ 
KHUc  beruht  nicht  blos  aat  der  von  ihr  vermöge  der  ZusaaioKt 
Ziehung  der  Geffisäe  bewirkten  Depletion,  sondern  auch  m(  >iif^ 
ilirei't  antiplastischeu  (das  Zellcnicbeu  beschränkenden)  Wirkiinf. 

An  die  „kalten  Lmschläge"  schliessen  sich  das  Blrii^a!»'' 
>iiid  die  Afiiia  Goulardi  an,  denen  manche  Aerzle  bei  sehr  sclnni'^' 

'I  |)»»  ein  (nUündclfr  Tbril  lor  All«  io  DÖglitbil  iDlIstIiidi(<  Ruh«  hthui"' 
in  salchn  (rbillra  KrrJtn  mÜMC,  leuchlrt  logar  droi  Laien  ein.  L'od  dn*'' 
nint  pfto  din  cralc  nnJ  cinfichil(  Gcmu  der  Melbodni  ■n(iphl«(i>' '' 
iirifick  irr>l09»n.  Wie  iiel«  CelenLenliünduDgea  Krdipken  Alt  od  ^r"" 
frllbrlklH  SleiirruDl;  bloi  dem  Umilindc,  itti  mm  ri  Tmla>U.  loi  <■  i 
^lindif»  Ruke  de*  Gdmkn  Sorge  n  infm!  —  in  «mUiwndu  na*  ^ 
J.  Hiltoo  dir*«  Seile  in  chirargitchra  Tbenpie  (neben  «aderei  Fiip>|  >' j 
bindett.  in  fte  l.iacel,  t86l>,  Anpsl  bit  (kiober:  ,0n  pai«  ud  Ib*  tkmp*'  1 
inSoMK*  of  nerbinital  lad  pbtjiolofical  re«l  in  acd4eBU  lad  tmrpatbfi^' 
*)  Ifl.  Nrlalon's  TUst  ,h  n..o».ri  .De  l'iDaacacc  da  ll  pMibM  dtu  ■"  "^ 
Udiet  cbtrarf ifsle*.  -     Pari»,  1851. 

')  \(l    Etmircb,  im  Aivhi«  ßr  Cbitaigie,  Dd-  1.  Heft  *. 
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alten  oberfläcblichen  Entzündungen  vor  jenen  den  Vorzug  geben. 
Is  mag  zugestanden  werden,  dass  ihr  Gehalt  an  essigsaurem  Blei 
ielleicht  beruhigend  und  zugleich  adstringirend  wirken  kann.  Dieses 
wirksamen  Bestandtheiles  gehen  sie  jedoch  an  der  Luft,  indem  sich 
ohlensaures  Blei  niederschlägt,  alsbald  verlustig,  und  dann  sind  sie, 
ireil  weniger  häufig  erneuert  und  deshalb  weniger  kalt,  gewiss  schlecht- 
er, als  kaltes  Wasser.  Vielmehr  empfiehlt  es  sich,  Bleiessig  auf 
lie  Haut  zu  pinseln,  einen  Eisbeutel  darüber  zu  legen,  und  bei  jedem 
iVechsel  des  letzteren  das  Aufpinseln  zu  wiederholen. 

Der  Nutzen  der  Blutentziehungen  in  Entzündungen  ist  früher 
¥fit  überschätzt,  dann  wiederum  ganz  in  Abrede  gestellt  worden. 
)ei  Mussereu  Entzündungen  tritt  er  in  vielen  Fällen  sehr  deutlich 
lervor;  wenn  er  sich  auch  in  manchen  inneren  Entzündungen  auf 
'ine  vorübergehende  Erleichterung  des  Kranken  beschränken  mag. 
rtan  wendet,  je  nach  der  Heftigkeit  des  die  Entzündung  begleitenden 
Fiebers,  je  nach  der  Ausdehnung  der  Entzündung,  sowie  nach  der 
[>i|2nitlit  des  erkrankten  Organs,  entweder  blos  örtliche  oder  auch 
allgemeine  Blutentziehungen  an. 

In  der  Absicht  eine  allgemeine  Blutentziehung  zu  bewirken,  macht 
Tian  einen  Aderlass  (vgl.  pag.  ISl  u.  f.).    Man  erwartet  von  der  Ver- 
minderung der  Blutmasse    nicht   blos  eine   Abnahme   der  Spannung 
(des  Seitendrucks)  im  ganzen  Gefässsystem,  welche  die  im  Entzün- 
dungsherde eingetretene   Stockung   des   Blutes   zu    lösen  im   Stande 
A'^re,  sondern  auch  eine  deprimirende  Einwirkung  auf  den  gesammten 
Stoffwechsel,   die  sich  in  der  That  durch  Verminderung  der  Körper- 
wärme und   durch  Herabsetzung  der  Functionen  des   Nervensystems 
(Zittern,  Ohnmacht,  AnäsUiesie,  Krämpfe)  kund  giebt  und  durch  welche 
man  die  abnorme  Steigerung   der  Vegetation   (namentUch   also  auch 
<ler  Zellenbildung)  in    dem    entzündeten  Theile    herabzusetzen  hofit. 
In  beiden  Richtungen   kann  die  Wirkung   des  Aderlasses  jedoch  nur 
<^ij)e  vorübergehende  sein,    da  die   Quantität  der  Blutmasse  schnell 
nieder  hergestellt  wird.     Von  längerer  Dauer  ist  die  Veränderung  der 
Blutmiscbung,  welche  auf  jeden  grossen  Blutverlust  folgt,  da  die 
Wulkörperchen   viel  langsamer  ersetzt  werden,  als  die  übrigen  Blut- 
b<^iandtheile,  woraus  sich  nebenbei  der  relativ  grosse  Reichthum  an 
Faserstoff  und  das  Auftreten   der  Cnista  inflammatoria  nach  wieder- 
holten Aderlässen  erklärt  (vgl.  pag.  219).     Diese  dauernde  Wirkung 
^^  Aderiasses   ist  aber  keineswegs  so  erwünscht,    als  man   früher 
lehrte.    Sie  bedingt  eine  dauernde  Vei-schlechterung  der  ganzen  Er- 
nälining,  Neigung  zu  serösen  Ergüssen  und  zu  Gerinnungen  des  Blutes 
innerhalb   der  Gefässe     (bei    geringfügiger   localer  Behinderung   des 
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Kreislaufs),  jedenrallü  auch  eine  erlieblkhe  VerzÜgerung  der  Brrr«- 
vfllescenz. 

Wenn  beide  Arten  der  BlutcnUicbung  Slatl  finden  sollen,  "' 
schickt  man  den  Aderlass  der  topischen  ßlutenlleerun^  voraus,  »rf 
iiKin  f[)rchtet,  dsss  letztere  sonst,  wegen  der  damit  verbundenen  Kn- 
ziiri^'  der  Haut,  ebensogut  Blut  „anziehen",  als  entleeren  könntf. 

Wie  stark  der  Aderlass  sein  und  wie  nd  er  wiedeHiolt  «enki  i 
solle,  darüber  ISsst  sich  nur  nach  der  Individualititt  des  Fall»flii-| 
scheiden.  Man  vergesse  nicht,  dass  Zertbeilung  nur  bei  nidii)lli>| 
sehr  gesunkenen  Krifften  möglich  ist,  und  dass  der  Missbraurh  dn  i 
RliLientleerungen  den  Erguss  von  Blutwasscr  in  die  Gewebe  (Ordeni 
und  die  Entstehung  einer  chronischen  EnUlkndung  begünstigen  limi  | 
Jedenfalls  mache  man  den  ersten  Aderlass  gehörig  stark  und  aus  nW 
grossen  Venenwundc,  so  dass  durchschnittlich  etwa  1  PfuaJ  Bl"', 
in  wenigen  Minuten  entleei-t  wird.  Nur  eine  sehr  schnelle  Entle«rui; 
einer  betrSchtlichen  Biutmenge  vermindert  den  Grad  der  AnflJlliu; 
des  Gefflsssy Stents  in  solcher  Weise,  dass  sich  davon  ein  Frei»enln 
des  ini  EnUUndnngshcrde  stockenden  Bliitlaufs  erwarten  IBssL  i"'} 
KtTert  des  Aderlasses  kann  bald  an  der  Veränderung  des  Piilsi*,  W  i 
Hti  der  Verminderung  des  Schmerzes  erkannt  werden;  letztere  iiJ'irl 
den  Chirurgen  ein  besonders  wichtiges  Zeichen.  Werden  durch  «i»-| 
Aderlass  die  Sehmerzen  nicht  gemindert,  und  die  Krülte  des  Kranken  | 
geschwächt,  so  kann  man  voraussehen,  dass  eine  Wiederhol un^.'  *"] 
Schaden  bringen  wird.  Dass  auf  das  Alter,  die  Constitution  des  Kranial' 
die  vorhergegangenen  Krankheiten,  den  KräRezusland  überhau|il  m»: 
den  Zustand  des  Nervensystems  bei  Beurtheilung  der  in  Rede  slftuf- 
tleii  Kragen  die  sorgfältigste  Rücksicht  zu  nehmen  ist,  versteht  N't 
M>ii  selbst. 

Topische  Blutentziehungen  werden  gewöhnlich  in  der  N'''- 
jiiloch  nicht  unmittelbar  an  dem  entzündeten  Theile  gemacht.  Mir 
hi<t  im  letzteren  Falle  nämlich  zu  befürchten,  dass  sie  eine  sUrktrr 
Ouigestion  in  dem  kranken  Theile  veranlassen.  Aus  demselben  r-f""'" 
müssen  sie  jedes  Mal  reichlich  gemacht  werden.  Wenn  aucli  iu  J" 
Mehrzahl  der  Fälle  topische  Blutentziehungen  bei  der  BehmiiH""- 
riherllHchlicher  Entzündungen  durch  Eisbeutel  überflüssig  )!Ci'i)''i 
w<'rdcn,  so  darf  man  sie  doch  nicht  in  Vergessenheit  gerathen  i*'*'" 
iiichl  blos  weil  leider  oft  genug  Eis  gar  nicht  zu  haben  ist,  souJf 
auch  weil  sie  sehr  wobi  zur  Unterstützung  der  Kältewirkimi:  benui" 
werden  können.  Um  von  ihrer  Bedeutung  sich  zu  überzeugen,  braiifli' 
man  nur  ihre  Wirkung  bei  EnUUu<Uiiigen  der  Paukeuhfihic,  der  I"- 
piier   der  Chorioidea  zu  beobachten.     Besondere  Vortheile  gi'»äli«' 
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rtlifhe  BlutenUiehungon,  wenn  es  sich  um  eine  chronische  Entzündung 
andelt,  zu  deren  Beseitigung  wiederholte  Blutentleerungen  noth- 
.endig  sind.  In  solchen  Fällen  würde  man  durch  Wiederholung  des 
Aderlasses  die  Constitution  des  Kranken  untergraben,  während  die 
läufige  Application  einiger  Blutegel  selbst  gegen  chronische  Enlzün- 
lungen,  wie  z.B.  der  Blase  und  Prostata,  des  Uterus  u.  s.  f.  sich 
virksam  erweist.     . 

Als  öilliche  Blutentziehungen  wirken  auch  Einschnitte  in  den 
;nlzündeten  Theil.  Dieselben  verdanken  jedoch  ihre  bei  weitem  grössere 
^Virksamkeit  der  Aufhebung  der  Spannung  (dibridement),  durch 
velche  sie  namentlich  bei  Phlegmone  und  Periostitis  hülfreich 
»ind,  bei  deren  Beschreibung  wir  näher  auf  sie  eingehen  werden. 

An  die  Blutentziehungen  schliesst  sich  die  neuester  Zeit  von 
k'anze(ti')  vorgeschlagene  Absperrung  der  Blutzufuhr  zu  dem 
entzündeten  Theile  durch  audauernde  Gompression  des  entsprechenden 
Pnisaderstammes.  Dieselbe  soll,  damit  sicher  nur  die  Arterie  com- 
(»riniirt  wird,  in  der  pag.  49  u.  f.  geschilderten  Weise,  mit  den 
Fingern,  entweder  von  dem  Arzte  (oder  einem  GehUlfen),  oder  aber 
^on  dem  Kranken  selbst  ausgeübt  werden,  welcher  letztere,  nach 
Vanzetti's  Erfahrungen  (welche  ich  freilich  nicht  bestätigen  kann), 
die  erforderliehe  Geschicklichkeit  sehr  schnell  erlangt.  Der  Blutlauf 
in  der  Arterie  braucht  nicht  vollständig  unterdrückt  zu  werden;  auch 
kann  man,  bei  Ermüdung  der  Finger,  von  Zeit  zu  Zeit  Pausen  machen. 
M'hon  nach  12 stündiger  Anwendung  dieser  milden  Arterien-Gompression 
hat  man  erhebliche  Besserung  beobachtet.  Diese  Bereicherung  des 
antiphlogistischen  Apparates  ist  in  ihrer  Ausführbarkeit  und  Wirksam- 
l^eil  namentlich  von  H.  Demme')  und  von  Neudörfer')  anerkannt 
worden. 

Wie  aus  der  Beobachtung  der  spontanen  „kritischen^  Blutungen 
>on  den  alten  Aerzten  die  Aufforderung  zu  künstlichen  Blutentleerun- 
pen  entnommen  ist,  so  hat  die  Beobachtung  der  glücklichen  Been- 
<)i^ung  mancher  Entzündungen  durch  andere  kritische  Entleerungen, 
insbesondere  durch  Diarrhöen  und  Schweisse,  zu  der  Einführung  der- 
Knigcn  Mittel,  durch  welche  wir  Ableitungen  der  Säftemasse 
»ach  anderen  Theilen  hin  herbeizuführen  suchen,  Veranlassung 
gf'^'cbcn.    Hierher  gehören:   Abführmittel,  unter  denen  besonders  die 

')  Ceooi  solla  cora  deU'  inflaroioazione  colla  compressione  digitale.     Veoezia,  1858. 

*)  Hermaon  Demme,   Militär-chirurgische  Sladieo  in  den  italiaa.  Lazarelben  too 
19ä9.    Iste  Abth.    Würzburg  1801.    —   Demme  sah  eineo  Wärter  die  Arieria 
rnnurali»  6  Tage  Ung,  mit  Unrerbrechung  weniger  SCunJeo,  comprimiren  (?). 
Handbuch  der  Krirgscbirurgie,  Leipzig,  186  f,  1.  pag.  152. 


234 


-Stönin|CD. 


öligen  und  salinischen  in  Anwendung  zu  zieben  sind ;  fernrr  Bmti- 
iniltei,  Diaphoreüca,  Diurelica;  die  Erzeugung  einer  bedeuleadeu  Bl»- 
Itbei-lUllung  in  einer  oder  der  andei-en  ExtremiUt  (wdcbe  nilutid 
nicht  selbst  Sitz  der  Entzündung  sein  dari)  durch  Anwendung  in 
JiMiod'schen  Apparates  (vgl.  pag.  302);  endlich  alle  sogen.  ,.^Ub- 
lungcn  auf  die  Süssere  Haut",  wie  Blasenpflasler,  Fonlanellen,  Sit'- 
seile,  deren  Wirksamkeit  wohl  gleichfalls  wesentlich  auf  dw  datrt 
sie  erregten  Hyperämie  und  der  dadurch  bedingten  Venniodm«. 
der  BlutüberfUllung  in  dem  enttUodeten  Theile  beruhen  dürfte.  Weklr 
villi  diesen  Ableitungen  in  den  einzelnen  EntzUndungsfomien  unil  hr 
KiitzUndungen  dieses  oder  jenes  Organes  besondei-s  ntltElich  sind,  U» 
erst  bei  deren  specieller  Beschreibung  erörtert  werden. 

Von  den  antiphlogistischen  Medicamenten  erwariet  niF 
vorzugsweise  eine  (freilich  nicht  erwiesene)  Venninderung  des  Vuf- 
sinffyehalts  des  Blutes,  so  namentlich  vom  Salpeter  und  von  ia 
IJ  ij  eck  Sil  berprä  parate  n ,  unter  welchen  Calomel  zum  innerlichen  i)«- 
hi'iiuch,  und  graue  Quecksilbersalbe  in  Form  von  Einreibunf«  ^ 
Hauptrolle  spielen.  Letztere  werden  auch  in  Fällen  ingewandi,  " 
es  sich  um  Resorption  bereits  erfolgter  Exsudationen  handelL  U 
/.weifelbafl  kommt,  wenn  wir  auch  eine  directe  Einwirkung  deffJ- 
nnnnten  Mittel  auf  die  Mischung  des  Blutes  nicht  ganz  läugoen  «oH» 
hcL  dem  Nitruiii  seine  dinretische  Wirkung,  bei  dem  Calomel  w 
^Vi^ku^g  auf  den  Darmcanal,  bei  der  grauen  Salbe  die  durch  f*  ^ 
rimgte  Irritation  der  Haut  an  der  Applicationsstelle  sehr  wewnilirt 
in  Betracht.  Vielleicht  handelt  es  sich  in  den  FMlen,  wo  solche  Miii/^ 
si'h  bewährt  haben ,  namentlich  bei  den  QuecksilberprB paraten,  w 
nmh  andere,  zur  Zeit  unbekannte  Wirkungsweisen. 

Beruhigende  Mittel  werden  nicht  blos  zur  Linderimi;  ** 
Eiitzilndungsschmevzes,  sondern  auch  zur  Bekämpfung  der  Enlzün<lu'' 
sflbst  in  Gebrauch  gezogen.  In  dieser  Beiiebung  verdient  die  l>i;' 
talis  den  ei-slen  Platz,  indem  sie  durch  directe  Einwirkung  sul" 
Hi'L-znerven  (oder  deren  Centralorgane)  die  Tbfitigkeit  des  Hcn«^ 
liriahselzt,  die  Temperatur,  die  Pulsfrequenz  und  den  Seilend^'' 
in  den  Arterien  vermindert,  und  somit  die  Heftigkeit  des  BliiiaiKlnoC 
m  dem  enIzUndeten  Theile  mässigt.  Oleicbteitig  ist  sie  hei  ^^ 
vdrhandfnem  Exsudat  wegen  der  durch  sie  bewirkten  Stagerunf  ^: 
INIerenlhäligkeit  werthvoU.  Auch  das  Opium  und  die  au^ihmi"'! 
wonnencn  Alcaloide,  namentlich  die  Morphiumsalze,  finden  hf"  *''' 
Behandlung  von  Entzllndung  oft  Anwendung,  besonders  wo  ein  fuf* 
barer  Schmerz  zu  beseitigen  und  eine  gewaltige  Aufregung  de.«  Nfr>»* 
s\slpms  zu  beruhigen  ist,  wie  z.  B.  bei  ausgedehnten  Verbrennung'''' 


EofsuoduDg.  235 

Suweilen  zeigt  das  Opium  sich  auch  durch  Hervorrufung  eines  bedeu- 
cnden  Seh  weisses  heilsam,  insbesondere  bei  sogen,  rheumatischen 
Entzündungen.  Doch  sei  man  im  Allgemeinen  mit  seiner  Anwendung 
vorsichtig,  zumal  bei  heftigem  Fieber,  wo  der  Zustand  des  Kranken 
durch  seinen  Gebrauch  fast  immer  verschlimmert  wird. 

Die  Compression  entzündeter  Theile  ist  namentlich  durch 
Velpeau,  Seutjn  und  Fricke  empfohlen  worden.  Dass  sie,  be- 
sonders bei  chronischen  Entzündungen  von  Drüsen  und  Gelenken, 
Pin  wirksames  Mittel  sei,  beweisen  zahlreiche  glückliche  Resultate. 
Viel  weniger  einig  ist  man  darüber,  wie  man  ihre  Wirksamkeit  er- 
klären soll.  Am  Wahrscheinlichsten  ist  es  wohl,  dass  dieselbe  auf 
der  durch  den  Druck  herbeigeführten  Unmöglichkeit  einer  weiteren 
Steigerung  der  BlutüberfUllung  und  eines  ferneren  Ergusses  von  Blut- 
flüssigkeit beruhe.  Auch  die  absolute  Ruhe,  in  welche  der  durch  einen 
kunstgerechten  Verband  comprimirte  Theil  versetzt  wird,  möchte,  viel- 
leicht mehr  als  man  gewöhnlich  glaubt,  in  Anschlag  zu  bringen  sein. 
Jedenfalls  ist  der  Einwurf,  es  müssten  sich  die  absichtlich  compri- 
niirten  Theile  in  demselben  Zustande  befinden,  wie  die  bei  einer 
Entzündung  tief  liegender  Gebilde  durch  eine  übröse  Haut  einge- 
klemmten (wie  z.  B.  bei  einer  Entzündung  unter  der  Fascia  palmaris), 
und  es  könne  daher  unmöglich  eine  Einklemmung  entzündeter  Theile, 
welche  wir,  wo  sie  zufällig  durch  die  LQcalität  bedingt  ist,  für  sehr 
gefährlich  halten  und  zu  beseitigen  suchen,  in  anderen  Fällen,  wo 
wir  sie  künstlich  durch  den  Druckverband  herbeiführen,  sich  heilsam 
beweisen,  —  sowohl  theoretisch,  als  praktisch  beseitigt.  Denn  einer 
Sejts  ist  die  Compression  in  jenen  mit  Einklemmung  complicirten 
Entzündungen  durchaus  nicht  gleichmässig,  sondern  es  wird  bald 
dieser,  bald  jener  Punkt,  je  nach  der  anatomischen  Anordnung  der 
Theile  stärker  gedrückt  und  keinesweges  der  Blutabfluss  in  solcher 
Weise  befördert  und  die  Blutzufuhr  in  solcher  Art  beschränkt,  wie 
bei  der  kunstgerechten  Compression;  anderer  Scits  zeigt  die  grosse 
Keilie  der  von  den  verschiedensten  Beobachtern  gemachten  Erfahrungen, 
dass  das  Resultat  der  kunstgemässen,  gleichmässigen  Compression 
entzündeter  Theile  in  der  That  ein  günstiges  ist.  Freilich  ist  sie  in 
vielen  Fällen  schwierig,  in  acuten  kaum  jemals  anzuwenden.  Ihre 
Technik  bedarf  jedenfalls  besonderer  Einübung. 
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Eiterung   und   Abscessbildung. 


I.   Eiteiuig,  Sappuatio. 

l  III  die  Eiterung  kennen  zu  lernen,  haben  wir  den  Eiler  s*IK 
seiiKi  Entstehung  (Pyogenesis) ,  den  weiteren  Verlauf  der  Eilenii*^ 
endlich  den  Einfluss  der  Eiterung  auf  den  ganzen  Or(;antsiDits  nihx 
zu  untersuchen. 

A.  Vom  Klier,  t.  Physikalische  Eigenschaften.  Der  r 
wohnliche  Eiler,  pus  bonurn  et  laudabile,  ist  eine  FlUssigk«ii  ><c 
dicklicher  Consisteni,  ähnlich  dem  Milchrahni,  gelblich  weiss,  odn 
auch  ein  wenig  grünlich,  von  sehr  schwachem  faden  Cmidi  ua-- 
süsslichem  Geschmack;  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Finster  ii^' 
er  sich  schmierig,  gleichförmig,  aber  nicht  fadenzieheud.  XAaA  m» 
Eiler  lungere  Zeit  in  einem  GefSsse  sieben,  so  trennt  er  sich  in  i" 
Schichten,  ehie  untere,  imdurcbsichtige,  von  der  ursprünglichen  Firti 
des  Eiters,  und  eine  obere,  mehr  oder  weniger  rturchsichtigt.  *<'■ 
schwach  gelblicher  Farbe.  Das  speciHsche  Gewicht  des  Eilers  bcirif'! 
nach  OUterbock  und  Pearson,  1U30— 1033. 

Alle  diese  Eigenschaften  des  sogenannten  guten  Eilci'i  ^""' 
zahlreichen  Abänderungen  unterworfen,  ohne  dass  er  deshalb  a»^ 
hürle,  fllr  pus  bonuni  et  laudabile  zu  gelten.  Seine  Farbe  katin  ^rm^ 
gelblich,  sogar  entschieden  blau  oder  grün  sein,  auch  dunh  W^ 
mengles  Blut  roth.  Sein  Geschmack  kann  entschieden  süss  oder  w^ 
entschieden  salzig  werden;  zuweilen  ist  er  nach  der  Angabe  io\'^ 
Kranken,  die  an  Erweiterung  der  Bronchien  oder  Eiterung  der  \MP 
leiden,  äussei-st  ekelhaft.  —  Die  oben  angeführte  Consisienz  d»  fi"^ 
Eilei-s  ist  fllr  das  blosse  Auge  das  constanteste  Merkmal  deswlb'"' 
wenigstens  ist  dUnnfÜlssiger  Eiler  niemals  guter  Eiter. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt,  dass  dertit«'""! 
kleinen  KUrperchen  (corpuscula  puris)  besteht,  welche  in  einer  HÜ--"-' 
keil  (EilerflUssigkeil,  Eitersermn,  serum  puris)  suspendiil  sind.  '' 
erklifrt  sich  hieraus  die  bereits  angefUhrle  Erscheinung,  dass  der  r»)">  i 
sichende  Eiter  sich  in  zwei  Schichten  sondert,  indem  die  spwifr'' i 
schwereren  Eiterkörperchen  zu  Boden  sinken.  Die  Körperchfli  *^  i 
Eiters  sind  theils  Zellen,  theils  Kerne,  Iheils  MolecUle,  wie  sie  ir  i"'"  I 
organischen  Flüssigkeiten  vorkommen.  I 

Die  Zellen  des  Eiters  sind  im  Allgemeinen  sphärisch,  boH""  j 
eine  mehr  oder  weniger  granulirte  Oberfiacfie  und  einen  Durfhiii»'' ' 
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»on  ''j„  Milliiiiflcr  iiiul  (Inrülici';  sie  sind  also  beticiileiid  t^rü^ser 
•b  äk  rulbeti  Blulkörperctjfii  des  Menschen  (Fig.  108,  D).  wiklie 
antn  Purehinesser  von  etwa  '/,,,  Miliiineler  liaheii. 

Diese  Zellen  sind  von  zweierlei  Arl.    Die  einen,  an  Zahl  gewölin- 

k  bei   Weilet»  Überwiegend.  lieiBseii  Eilerzellen  oder  aueli  wohl 

tiierk<>rperclien  im  engeren  Sinne  des  Wortes  (eellulae  s.  i'DI'|jiis- 

li  puris,  Fig.  lOS  A).     Sie  blinnnen   in  jeder   Beziehung   inil  den 

bten  BlutkOrperclien  Itherein. 

Verdünnt  man  deu  Eiter  mit  Wasser  (Fig.  B),  so  nehmen  diese 

Eütnellcn  durch   Endosmose  Flüssigkeit   auf;   ihre   vorlivr  nur  halb 

!vrtieicbli{!u  Zellmembran  wird  stärker  gespannt  und  dadurch  durch- 

liAti^r,  so   dasb  man   sieh  jetzt  llbei-zeugeii  kann,    dass  sie  ausser 

Ha  wssserhellen  Zelleninhalt  einen  Kein  enlhallen,   welcher  naeJi 

gerer   Einwirkung  des  Wassere,  viel  deutlidier  noch  naeh  Zusatz 

I  Essigsäure  (Fig,  C],   sieb  als  aus  drei  oder  vier  StUcken  zusani- 

i0i|!»«Lil   erweist,    welche   eine    genauere  Untersuchung    bei   sehr 

V«r(u-össeniiigcn     als     biconcave    Scheiben    erkennen    lüsst 

lR(Wr«   Einwirkung   der  Essigsäure   lüsl    die    Eiterzellen    auf   unter 

EttOeklassung  ihrer  iinsitmincogeselzlen  KtTiie,  deren  ein/.etne  Stücke 

ilt  zuweilen  in  der  Essi)|;saure  von  einander  lösen. 

Fig.  um. 


)0 


c 


•  andere  Arl  von  Zellen,  welehe  (jedoch  nicht  constanl)  im 
r  sich  tindel,  nennen  wir  (nach  J,  Vogel)  Körnchenzellen. 
I  tmium  keinen  Kern,  vielmehr  einen  l'einkürnigen  Inhalt  (Fett- 
in}. Ihre  ZellnienibrHn  wird  durch  Zusaiz  von  EssigsUui-e  eben- 
pk  auf^elfisl.  Sic  sind  im  Allgemeincti  eiwas  grOsser  und,  ihres 
RdHereD  Inhalts  wegen,  von  dunklerem  Ansehen,  als  die  Eilerkörper- 
■M.  Sir  fifidcn  sich  iuimenili<-h  in  solchem  Eiler,  der  bereits  längere 
jjlt  im  KDrper  verweilt  hat. 

i  AiDUtODiak  l&st  alle  Eilerzellen  in  einen  klebrigen  Brei  auf.  Jod- 
■Uga  WuKpr  rarbt  sie  (gelblich  und  macht  die  Zellmembran  beson- 
en   (Irullicb.     Der   Uifl    ausgesetzt    oder    ibierischen    FlUssigkeiten 
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(Bliil,  l'rin  ii.  dgl.)  beigemischt,  bleiben  sie  lange  Zeit  unverinda* 
vorausgesetzt,  dass  in  diesen  noch  keine  Fäulniss  eingetreten  i»t.  iim 
der  lIArn  insbesondere  kein  Treies  Ammoniak  entb&lL 

Die  Kerne,  welcbe  im  Eiter  frei  vorkommen,  unterscheiden  «k^ 
in  keiner  Weise  von  den  in  den  Eiteraellen  entballenen. 

2.  Chemische  Eigenschaften.  Guter  Eiter,  wie  wir  ihn  w 
ges;etiIossenen  HQhlen  erhalten,  reagirt  neutral;  auf  eiternden  Wuih!- 
niichen  zeigt  er  meist  dieselbe  Reaction,  er  kann  jedoch  aurb  mu« 
reagiren,  was  von  der  unter  Einwirkung  der  Luft  suttfindenden  Bildoii: 
flUchliger  9Ruren  herzurühren  scheint.  Alkalisch  reagirt  dfr  EiH. 
wenn  er  in  tiefen  Gängen  oder  Höhlen  bei  Zutritt  der  Lult  lli>^ 
Zeit  verweilt,  in  Folge  der  Entwickelung  einer  geringen  QuanliUt  iw 
Ammoniak,  dessen  Anwesenheit  man  leicht  nachweisen  kann,  indm 
mnn  einen  mit  SalzsBure  benetzten  Glasstab  über  die  Eiterfa6blf  bili. 
wodurch  sogleich  die  bekannten  Wolken  (Salmiakbildung)  entsirtwu. 
Von  der  Einwirkung  der  EssigsHure  und  des  Ammoniaks  «uf  i" 
gewöhnlichen  Eiler  war  bereits  die  Rede.  Durch  Aether  llssi  sri 
niis  dem  Eiter  Fett  ausziehen. 

Aus  den  vielfach  wiederholten  chemischen  Analysen  des  Eiw 
gellt  hervor,  dass  er  enthält:  Albumin,  dessen  wKssrige  Lfisuii^ di 
gi'jissten  Theil  der  Eitci-flUssigkeit  ausmacht;  Fett,  welches  weh Vi- 
leiitin  aus  Cholesterin,  Olein,  Oleinsäure  und  Stearin  besteht;  FibrJ" 
wesentlich  in  den  Eiterkiirperchen ;  die  sogenannten  Extraclivs^r'' 
de;.  Fleisches;  unorganische  Salze,  und  zwar  mit  geringen  A^ 
wt'icliungen  diejenigen,  welche  auch  im  Blute  vorkommen.  Au"'- 
dt>m  haben  Pearson  und  GUlerbock  eine  eigenthUmliche $ul»w 
im  Eiter  aufgefunden,  welche  Letzterer  Pyin  genannt  hat;  Dura'" 
hält  sie  fllr  Casein;  sie  ist  jedenfalls  nicht  von  grosser  BeMiunr 
Wichtiger  dürfte  der  Nachweis  des  Gehalts  an  Myosin  (Rflhnrliu^ 
Uli  Protagon  (Liebreicli)  sein,   welchen  Fischer')  geliefert  bn 

3.  Arten  und  Varietäten  des  Eiters.  Die  bisher  ■ii^r'^ 
rührten  Eigenschaften  finden  sich  mit  mehr  oder  weniger,  beondr« 
quantiutiven  Abänderungen  an  ollem  Eiler;  doch  kommen  sie  «p-*I' 
lieh  und  gerade  so,  wie  sie  genauer  beschrieben  worden  sinil.  dw 
,.|Mis  boniim  et  laudabile"  zu.  Ihre  Modilicationen  bedingen  die  lii>''' 
si  ln'idung  verschiedener  Eiterarten  oder  Varietfiten.  Bei  der  fi«" 
Varietät  herrecht  das  Eiterseruni  vor,  sie  ist  arm  an  Eiterkörpwdi" 
dlinnflUssiger,  seröser  Eiter,  Oder  es  linden  sich  in  dem  Eiii* 
ausser  den  Eiterkbrperclien  noch  andere,  relativ  fromde,  Subslin'fi^ 
wie  Flocken  von  geronnenem  Eiweiss  oder  Faserstoff,  zerstörte  G«»*' 

'i  Cenlrslbtalt  d.  med.  WiMcntctaan  t865,     15. 
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eile,  besonders  abgestorbenes  Bindegewebe,  oder  endlieh  Tiiberkel- 
asse,  Krebszellen  u.  dgl.  In  solchen  Fällen  ist  dann  auch  häiißg  die 
irbe  und  der  Geruch  des  Eiters  bedeutend  verändert.  Sobald  der 
ter  in  Folge  der  Beimischung  von  Substanzen,  welche  in  Zersetzung 
^griffen  sind,  oder  durch  eigene  Fäulniss  einen  Ubelen  Geruch  an- 
mmt,  verdient  et  seinen  Namen  nicht  mehr,  sondern  ist  grade  vom 
'nktischen  Standpunkte  entschieden  als  fauliger  Eiter,  Jan  ehe 
Chor,  sanies)  zu  bezeichnen.  Ungewöhnliche  Färbungen  des  Eiters 
Ihren  am  Häufigsten  von  beigemengtem  und  zuweilen  zersetztem 
lute  her,  besonders  die  rothe,  rothgelbe,  braune  und  auch  schwarze 
arbe;  in  anderen  Fällen  fand  man  einen  besonderen  Farbestoif,  zu* 
lal  bei  blauem  und  blaugrünem  Eiter').  Durch  starken  Fettgehalt 
ewinnt  der  Eiter,  ein  öliges  Ansehen. 

Die  physikalischen  und  chemischen  Verschiedenheiten  des  Eiters 
nd,  so  sehr  wir  auch  die  Wichtigkeit  ihres  ferneren  genauen  Stu- 
lums  anerkennen,  ftlr  die  chirurgische  Praxis  oft  von  sehr  geringer 
edeutung.  Eine  Wunde  kann  z.  B.,  obgleich  sie  einen  von  dem  pus 
iiidabile  sehr  verschiedenen  Eiter  liefert,  doch  vortrefHich  heilen,  und 
nderer  Seits  giebt  es  Höhlen,  welche,  obgleich  sie  guten  Eiter  ent- 
ielten,  doch  zur  Heilung  nur  eine  sehr  gelinge  Neigung  zeigen.  Was 
ber  noch  viel  schlimmer  ist,  es  kann  Eiter,  welcher  die  Eigenschaften 
<\s  pus  bonum  et  laudabile  ganz  ausgeprägt  an  sich  trägt,  die  ver- 
i^rblichsten  Wirkungen  zu  entfalten  im  Stande  sein,  wie  z.  B.  syphili- 
scher  Eiter,  Pockeneiter  u.  s.  w.  Diese  verschiedenen  Eiterarten, 
reiche  man  ihren  Wirkungen  nach  wirklich  als  Arten  unterscheiden 
luss,  bieten  weder  bei  der  physikalischen,  noch  bei  der  chemischen 
'rUfung  rntei*scheidungsmerkmale  dar. 

4.  Diagnose  des  Eiters.  Der  Eiter  kl^nnte  mit  Schleim,  Blut, 
lili'h,  Krebs*  oder  Tuberkelmasse  verwechselt  werden. 

Die  Unterscheidung  von  Schleim  und  Eiter  war  lange  Zeit 
»e^'enstand  erfolgloser  Bemühungen.  Die  mikroskopische  Unter- 
Hchung  kann  eine  bestimmte  Entscheidung  nicht  in  allen  Fällen  liefern, 
keil  auch  im  normalen  Schleime  Zellen  vorkommen,  die  von  den 
'iterkörperchen  gar  nicht  zu  unterscheiden  sind  (unreife,  junge  Epithe- 
ialzellen).  Nur  möchte  die  Anwesenheit  einer  grossen  Zahl  solcher 
•eilen  wohl  stets  mit  Bestimmtheit  auf  eine  Eiterung  schliessen  lassen* 
nter  den  zahlreichen  Methoden,  welche  zum  Behufc  der  Unterschei- 
<lung  des  Schleims  vom  Eiter  auf  chemischem  Wege  in  Vorschlag 

')  Vgl.  Lücke,  10  Langenbeck's  Archiv,  Bd.  II.  Heft  1.  ~  Es  ist  jetzt  wohl  allge- 
meio  iotrkaont,  dau  der  , blaue  Eiter**  seine  Partie  eioer  besondereo  Art 
TOQ  Vibriooeo  verdankt. 
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gebracht  worden  sind  (Eiterproben),  scheint  die  von  Scherer  an> 
gebene  die  zuverlässigste  zu  sein.  Dei*selbe  setzt  zu  der  zu  uotr - 
suchenden  Flüssigkeit  so  lange  Alkohol  hinzu,  bis  ein  Niedei^bu: 
entsteht,  und  digerirt  diesen  in  gelinder  Wärme  mit  destillirtem  Wivvr 
Bleibt  ein  in  Wasser  unlöslicher  Rückstand,  so  enthielt  die  Flu\<^u.- 
keit  Albumin  und  folglich  Eiter.  Löst  sich  der  iganze  Niedersihl^ 
wieder  auf,  so  war  es  nur  Schleim,  der  auch  durch  Alkohol,  jd»^j 
in  einem  im  Wasser  wieder  löslichen  Zustande,  gefällt  wird.  Hat  i-y 
ein  Theil  des  Niedei*schlages  im  Wasser  gelöst,  während  ein  andnr 
ungelöst  blieb,  so  handelt  es  sich  um  ein  Gemenge  von  Schleim  u!/ 
Eiter.  Man  kann  alsdann  durch  Filtriren  den  aufgelösten  Schleim  u-s 
dem  präcipitirten  Albumin  trennen,  und  nachdem  man  durch  ak^ 
maligen  Zusatz  von  Alkohol  zu  dem  Filtrat  aufs  Neue  den  Sdiln. 
niedergeschlagen  hat,  beide  Stoffe  quantitativ  bestimmen. 

Von  Milch  lässt  sich  Eiter  leicht  untei^cheiden,  wenn  auch  bf»^ 
Flüssigkeiten  in  ihrem  äusseren  Ansehen  einige  Aehnlichkeit  darbk^'* 
In  einem  Gemenge  von  Milch  und  Eiter  ist  es  nicht  schwer,  <i 
Milchkügelchen  zu  erkennen.  Dieselben  sind  (mit  einzelnen,  y^ 
seltenen  Ausnahmen)  viel  kleinerer,  als  Eiterkörperchen,  haben  f.\i> 
glatte  Oberfläche,  keinen  Kern,  und  besitzen,  als  FetUellen,  die  &^» 
thümhchkeit,  das  Licht  sehr  stark  zu  brechen. 

Die  Unterscheidung  des  Eiters  von  Blut  ist  eine  schwierigere  A»^ 
gäbe,  als  man  bei  der  grossen  Leichtigkeit,  mit  welcher  Eiterkör}«'»'- 
chen  von  den  scheibenförmigen,  kernlosen,  farbigen  Blutkörpertb' 
mit  Hülfe  des  Mikroskopes  untei^schieden  werden,  glauben  sollte.  Ii" 
farblosen  Blutkörperchen  (Lymph- Körperchen),  welche  in  jeder  I'^- 
Ziehung  mit  den  Eiterkörperchen  übereinstimmen,  in  manchen  Fäll<i 
sogar  identisch  sein  können'),  finden  sich  im  Blute  oft  in  >o  ^^ 
trächtlicher  Menge,  dass  die  mikroskopische  Diagnose  auf  Schrien, 
keiten  stösst. 

B.     Vou  der  Bildnug  des  Eilers,   Pyogenesis.   —  Am 

Stelle  der  ganz  unbcstinunten  Vorstellungen,  welche  bis  dabin  ol^ 
die  Entstehung  des  Eiters  herrschten,  setzte  Boerhaave  zuerst  cH' 
klarere  Ansicht.  Nach  seiner  Lehre,  entsteht  der  Eiter  tbeib  au>>l*' 
bei  der  Entzündung  aus  den  Gefössen  austretenden  Flüs^igkeltrl: 
theils  aus  der  Auflösung  der  entzündeten  Gewebe  selbst.  Dieser  ^^ 
sieht  war  auch  Dupuytren  zugethan;  er  sagt  wörtlich:  „Wenu  «1« 
(in  der  Entzündung)  gesteigerte  Ernährungsthätigkeit  niclit  gebrod»«« 
oder  ermässigl  wird,  so  werden   die  schon   veränderten   Cetebe  ^ 

')  Vircbow,  in  dem  Archiv  für  palhologiscbe  Anatomie,  Bd.  I.  p«g.  363.  J.  ^^$' 
ibid.  Bü.  111.  Hfl.  3,  UQdVircbuw'sSpecieile  Palbul.  u.  Tberap.  bd.l.|Mfr39:< 
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?icht,  endlich  zerstört,  von  Blut  durebdrungen ,  und  stellen  mit 
esem  gemischt  eine  teigige  Masse  dar,  die  durch  weitere  Umwand- 
n^'en  endlich  zu  Eiter  wird;  derselbe  wird  ursprünglich  gebildet 
IS  den  TrUmmern  der  entzündeten  Organe  und  den  Bestandtheilen 
!j^  Blutes,  welche  mit  einander  organische  (animale)  Verbindungen 
ngehen."  Nach  Grashuisen  wäre  der  Eiter  ein  nicht  vollkommen 
jsgebildetes  Fett,  welches  in  Folge  der  durch  die  Entzündung  herbei- 
'führten  Sprengung  der  Fettzellen  ausflösse.  Jacob  Blair  glaubte 
Irin  eine  Verseifung  des  Fettes  durch  die  Entzündungsproductc  zu 
blicken.  Pringle  hielt  die  Eitemng  für  einen  einfachen  Faulungs- 
ocess  des  Blutwassers,  und  Gab  er  behauptete  sogar,  Eiter  erzeugt 
i  haben,  indem'  er  Serum  bei  massiger  Wärme  faulen  liess.  Alle 
ej*e  Ansichten  bedürfen  keiner  Widerlegung.  Auch  die  Theorie  von 
e  Haen,  wonach  der  Eiter  schon  im  Blute  fertig  gebildet  sein  und 
irch  die  ihn  absondernden  Flächen  nur  hindurch  filtrirt  werden 
)llu^  wird,  wenigstens  in  dem  Sinne  des  Autors,  jetzt  keine  Anhän- 
!r  mehr  zählen.  Morgan  und  nach  ihm  Hunter  haben  die  Theorie 
ngefUhrt,  es  sei  die  Eiterbildung  eine  Art  Secretion,  es  werde  der 
itiT  durch  die  entzündete  Fläche  in  derselben  An  abgesondert,  wie 
ie  Galle  durch  die  Leber,  der  Harn  durch  die  Nieren,  der  Schleim 
iirrh  die  Schleimhäute  u.  s.  w.  Delpech  glaubte  sogar  überall,  wo 
iterung  stattfindet,  auch  eine  besondere  „Eiter  bildende^  Membran 
Membrane  pyoginique)  annehmen  zu  dürfen,  welcher  er  die  eigen- 
lütiiliche  Kraft  zuschrieb,  aus  dem  Blute  das  nöthige  Material  zu  ent- 
^hriien,  um  durch  einen  unbekannten  Mechanismus  Eiter  daraus  zu 
Iden.  In  diesen  Auffassungen  liegt  das  Richtige,  dass  bei  der  Eiter- 
Iduiig,  wie  bei  den  normalen  Secretionsprocessen,  eine  Transsudation 
>n  Blutflüssigkeit  Statt  findet,  in  welcher  hier  Eiterzellen,  dort  die 
^cnthUmlichen  Zellen  der  verschiedenartigen  Secrete  suspendirt 
iid.  Fraglich  bleibt  in  beiden  Fällen,  ob  die  ncugebildeten  Zellen 
bkömmlinge  der  alten  sind,  welche  hier  die  secernirende,  dort  die 
ternde  Fläche  bilden,  oder  ob  sie  wirklich  neu  in  dem  transsudirten 
lasraa  entstehen. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Henle,  Jul.  Vogel  u.  A.  schien  es 
Bineni  Zweifel  zu  unterliegen,  dass  in  dem,  Anfangs  durchaus  flüssi- 
'n,  formlosen  Exsudat  überall,  wo  dasselbe  sich  in  Eiter  umzuwan- 
in  im  Begriff  ist,  zuerst  durch  Aggi-egation  der  Molecüle  Keme  und 
•ninSchst  um  diese  Kerae  Zellmembranen  sich  entwickeln,  —  ganz 
I  l'ebereinstimmung  mit  den  für  die  Eutwickelung  der  kernhaltigen 
Hleu  des  Thierkörpers  von  Schwann  aufgestellten  Gesetzen. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Virchow  dagegen  sind  die  Eiter- 

B»rdeleJno,  Chirurgie.    7.  AuQ.  L  16 
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körpereben  (und  überhaupt  alle  Zellen)  Abkömmlinge  älterer  Z«iki 
und  entstehen  aus  denselben  durch  Wucherung,  Theilung,  oder  end  ^ 
gcne   EntWickelung   um   Theile  des  Kerns   oder   des  Inhalte.   i'J« 
einzelne  Eiterzelle  aber  trägt  in  sich  die  Fähigkeit   zu  abenuli:'« 
endogener  Zellenbildung,  wird  somit  wieder  zur  Mutter  für  mefanr 
Tochterzellen  u.  s.  f.     Somit  würden  die  ersten  Eiterzellen,  vi-j^'" 
sich   an   einer  beliebigen  Körperstelle  bilden,    als  Abkömmlinge  <!. 
daselbst  vorhandenen  normalen  (jedoch  durch  den  £ntzünduDgspn»ef)r 
vorher  schon  veränderten)   Zellen  zu  betrachten  sein,    alle  Qbn. 
wären  aus  diesen  abzuleiten,  Zellenbildungen  im  Sinne  Schwioo 
ganz  von  der  Hand  zu  weisen.     Das  Exsudat  müsste  sich  bierrur* 
nur  an  der  Bildung  des  Eiterserum  betheiligen  und  wSre  als  Bli«:«« 
nicht  zu  betrachten.     Das  häutige  —  eigentlich  regelmässige  —  \'" 
kommen  mehrfacher  oder  zusammengesetzter  Kerne  in  den  Eitenritr 
spricht  zu  Gunsten  dieser  Ansicht,  deren  wesentlichste  Stüuen  «'.* 
den  genaueren  Untersuchungen  über  die  Structur  und   Enlwicldt«: 
der    Neubildungen    (vgl.  den  III.  Abschnitt)    zu    entnehmen  ^"^ 
Dagegen  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  man  keineswegs  biü- 
Eiterzellen  sieht,  die  in   der  Theilung  begriffen  sind  oder  in  öiri- 
Innern  eine  junge  Zellenbrut  enthalten,  wie  dies,  in  der  Voraussetzu:- 
dass  nur  auf  diese  Weise  neue  Eiterzellen  entstehen,  allerdin^'" 
wartet  werden  konnte  (Spiess).     Wichtiger  noch  ist  das  von>: 
chow  selbst  ausgesprochene  Bedenken,   dass   das   Vorkommen  ^ 
Eiterzellen  (oder  zelligcn  Gebilden  überhaupt)    in  Btutpfröpfen  u' 
Gerinnseln  sich,  in  der  Voraussetzung,    dass   jene    Zellen  nur  »* 
präexii^tirenden    Zellen    abstammen   können,    schwer   erklären  i^' 
jedoch  bleibt  die  Annahme  offen,   dass  es  hier  die  in  jedem  Blnu^ 
rinnsei  in  grosser  Anzahl  mit  eingeschlossenen,  farblosen  Blulkorper* 
eben  sind,  von  denen  die  Entwickelung  neuer  Zellen  ausgeht   ^^ 
aber  die  weissen  (farblosen)  Blutkörperchen  an  der  Entstehunj:  J' 
Eiterung  sich   überall  sehr  wesentlich   betheiligen,  sogar,  als  «»>-'* 
wanderte  Zellen   die  Hauptquelle  der    Eiterbildung   werden  k^nr- 
lehren  die  Untersuchungen  von  Cohnheim  (vgl.  pag.  223)*    Jf^"** 
falh»    besteht '  wohl   kein    Unterschied  zwischen  der   Eiterbildung  >' 
flüssigem  und  derjenigen  in   festem,  geronnenem  Exsudat  (dem  '^ 
Blutgerinnsel   gleich  zu  setzen  sein  dürften).     Gerade  der  Fis«t^'*'^ 
dessen  verschiedene  AggregatzustUnde  in  dieser  Beziehung  doch  al**^' 
Differenzen  bedingen  könnten,  musste  schon  nach  den  Unlei-srnhu«?' 
von  Reinhardt  für  einen  bei  der  Zellenbildung  unwesenüicheu^'' 
des  Exsudats  erklärt  werden. 

Vermittelnd  zwischen  den  bisher  entwickelten  Ansichten  ^^  *^" 
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itstehung  der  Eiterkörperchen,  glaubt  Spiess,  dass  sie  allerdings 
IS  dem  Exsudat  entstünden,  aber  nicht  die  Bedeutung  von  Zellen 
itten,  die  einer  weiteren  Entwick'elung  und  Ausbildung  fähig  wären, 
elmehr  ähnlich  den  durch  Mischung  von  Eiweiss  und  Fett  künstlich 
zeugten  (aplastischen)  Gebilden.  Dagegen  muss  bemerkt  werden, 
ISS  es  mit  der  anatomischen  Charakteristik  einer  Zelle  überhaupt 
)Chst  misslich  aussehen  würde,  wenn  man  den  Eiterkörperchen  die 
i^llennatur  irgendwie  absprechen  wollte. 

Die  Kömchenzellen  entstehen  wahrscheinlich  nur  in  der  Art,  dass 
rtjg  gebildete  Eiterzellen  sich  allmälig  mit  einem  körnigen  (fettigen) 
ihalte  füllen,  fettig  degeneriren.  Hält  man  dagegen  daran  fest,  dass, 
nabhängig  von  schon  vorhandenen  Zellen,  neue  im  Blastem  entste- 
in können,  so  muss  man  auch  die  Möglichkeit  zugeben,  dass  Köm- 
len  (Moleeüle)  sich  zu  Kugeln  an  einander  legen,  um  welche  sich 
ichtrSglich  Zellenmembranen  entwickeln. 

Wären  wir  auch  im  Stande,  bestimmten  Aufschluss  über  die 
ntwickelung  der  Formbestandtheile  des  Eiters  zu  geben,  so  bliebe 
^r  eigentliche  Vorgang  der  Eiterbildung,  d.  h.  der  Grund,  weshalb 
I  oinem  aus  unbekannter  Ursache  in  Folge  von  „Entzündung^  trans- 
idirten  Plasma  sich  gerade  Eiterkörperchen  entwickeln,  noch  immer 
ithselhaft.  Dies  Räthsel  ist  nicht  schwieriger  und  nicht  leichter  zu 
<sen,  als  das  aller  normalen  Secretionen. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Frage,  ob  der  Eiterbildung  auch 
imer  Entzündung  vorangehen  müsse.  Es  ist  unleugbar,  dass  man 
iwcilen  Eiter  entstehen  sieht,  ohne  dass  irgend  ein  Symptom  der 
ntzUndung  vorhergeht  Alsdann  bleibt  freilich  der  Ausweg  offen,  zu 
ebaupten^  dass  die  Entzündung  unmerklich  verlaufen  sei.  Wer  kann 
t>er  dann  beweisen,  dass  sie  wirklich  da  war?  Wichtiger  ist  die 
eobachtung,  dass  aus  Blutextravasaten  Eiter  werden  kann.  Hier,  sagte 
lan  früher,  bedarf  es  keiner  Entzündung,  um  das  zur  Eiterbitdung 
Dthige  Plasma  zu  liefern,  da  es  durch  Schmelzung  des  Blutcoagulum 
ntstebt,  welche  ohne  eine  Spur  von  Entzündung  vor  sich  gehen  kann, 
falten  wir  daran  fest,  dass  die  Eiterzellen  nicht  aus  dem  Exsudat, 
andern  aus  einer  Wucherung  vorhandener  zelliger  Gebilde  entstehen, 
0  leuchtet  ein,  dass  wir  auf  die  vorgängige  Bildung  des  Exsudats 
m  besonderes  Gewicht  zu  legen  haben.  Dagegen  muss  die  Mög- 
iehkeit  der  Eiterbildung  aus  den  im  Blutcoagulum  eingeschlossenen 
arblosen  Blutkörperchen  zugestanden  werden. 

Eiterung  kann  in  allen  Geweben  entstehen.  —  Es  ist  ebenso 
"r^nig  richtig,  die  Eiterbildung  immer  in  das  Bindegewebe  verlegen 

16» 
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ZU  wollen,  als  für  den  Sitz  der  Entzündung  den  venösen  Thei)  dn 
CapillargefSsse  anzusehen. 

C.  Verlauf.  Die  unter  deutlichen  Entzündungserscheinung(»ti  «ri- 
standenen  Eiterungen  verlaufen  acut,  die  übrigen  chronisch.  Dieut> 
acuter  Entzündung  entstandene  Eiterung  kann  aber  durch  äusseit  Un 
locale  Verhältnisse  auch  chronisch  werden.  Schliesslich  führt  die  Eiir- 
rung  entweder  zu  einer  unvoUkommnen  Wiederherstellung  d^  tr- 
krankten  Organs  oder  zur  weiter  fortschreitenden  Zerstörung,  uotr* 
den  Erscheinungen  der  VerschwSrung,  von  der  wir  weiter  unlen  br 
sonders  handeln  werden.  Bei  dem  Process  der  WiederherstelluDj:  ^^ 
eiternden  Körpertheils  hat  man  eine  Zeit  lang,  unter  dem  Einlb* 
der  Arbeiten  von  Henle  und  Vogel,  den  Eiterkörperehen  eincgr«'« 
Bedeutung  zugeschrieben,  indem  man  voraussetzte,  dass  aus  ihnen  l 
neue  Körpersubstanz  an  der  Stelle  der  etwa  verloren  gegangeoeo  if- 
bildet  werde.  Danach  wäre  also  ein  Theil  des  Eiters  zur  Verwendur^ 
rur  den  Act  der  Regeneration  bestimmt,  ein  anderer  (und  zwardrr 
relativ  grössere)  dagegen  hätte  nur  eine  ganz  vorübergehende  B^«- 
tung,  indem  er,  bald  auf  diesem,  bald  auf  jenem  Wege,  bald  oh' 
bald  mit  vorgSngigen  Veränderungen  nach  Aussen  entleert  wird.  N»' 
den  Untersuchungen  von  Virchow  haben  wir,  im  Einklang  mil  Ü>'' 
ren  Ansichten,  dem  Eiter  jede  Betheüigung  an  der  Regeneration  i\r 
zusprechen  und  die  Wiederherstellung  in  eiternden  Geweben  d^f^ 
aus  der  Wucherung  ihrer  Elementartheile  abzuleiten. 

Auffallende  Verschiedenheiten  im  weiteren  Verlaufe  der  Eiierci. 
entstehen,  je  nachdem  der  Krankheits-Process  auf  der  Oberfläche  fiif? 
Schleimhaut  oder  auch  der  äusseren  Haut,  oder  in  einer  geschloNsro  • 
Höhle,  oder  endlich  im  Parenchym  sich  entwickelt  hat-  Im  erste« 
>'alle  findet  eine  Ansammlung  von  Eiter  nicht  Statt;  derselbe  U" 
ohne  4Veiteres  abfliessen,  und  die  Krankheit  erhält  daher  auch,  naio^»'' 
lieh  auf  Schleimhäulen,  den  Namen  „Eiterfluss",  Pyorrhoea,  Bl« 
norrhoea.  Bildet  sich  der  Eiter  dagegen  in  einer  geschlos>rt.i 
(serösen)  Höhle  —  „Eiter-Erguss",  Empy  ema  — ,  so  wirddi^öl^' 
Gebühr  ausgedehnt,  oder  die  in  ihr  liegenden  Organe  werde»  ct»c- 
primirt.  Dadurch  entstehen  schon  ganz  mechanisch  beträchtliche  >> 
rungen,  die  durch  den  naehtheiligen  (reizenden)  Einfluss,  den  ^^ 
Eiter  auf  die  umgebenden  Theile  ausübt,  wesentlich  gesteigert  nf"!'" 
Der  Eiter  erregt  nUmlich  Entzündung,  wenn  dieselbe  auch  vorher«' 
der  geschlossenen  Höhle  gar  nicht  bestanden  hat,  wie  dies  m  t*' 
wo  der  Eiter  von  Aussen  her  in  eine  solche  Höhle  zuWUig  "ßf^ 
strömt  ist,  deutlich  beobachtet  werden  kann,  —  die  schon  be^steben«!' 
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ntzündung  aber  wird  durch  ihn  gesteigert.  Entsteht  der  Eiter  cnd- 
i'h  im  Parenchym  der  Organe  —  zumeist  allerdings  im  Bindege- 
ehe  — ,  so  findet  er  sich  entweder  diffus  als  „eitrige  Infiltra- 
011^,  oder  an  einem,  auch  wohl  an  mehreren  Punkten  in  grösserer 
enge  angesammelt  als  „Ahscess^,  Abscessus,  Apostema. 

Von  den  A bscessen  werden  wir  aJsbald  (unter  II.  und  III.  dieses  Cap.)  genauer 
»odfio;  die  eitrige  Infiltration  findet  bei  der  diffusen  Phlegmone  (Bd.  II.)  ihre 
rilQlerung;  typische  Bilder  ffir  das  Empyem  liefert  die  eitrige  Gelenk-EntzQndung 
M.  II )  und  der  Elterergaes  in  der  Pleurahöhle  (vgl.  Krankheiten  des  Thorax  Bd.  III.), 
«icker  aach  ate  «Empyem*  schlechtweg  bezeichnet  wird;  als  ein  typisches  Beispiel 
ir  liie  Pyorrhoe  kann  die  Blennorrhoe  der  Harnröhre  (Bd.  IV.)  gelten. 

D.    VoB  der  Wirkimg  der  ElteriiDg  auf  deu  ubrigeu  Körper. 

ic  Eiterbildung  hat  auf  den  Organismus  einen  unmittelbaren  und 
inen  consecutiven  Einfluss.  Gleich  bei  der  Bildung  des  Eiters  wer- 
en  die  Schmerzen  dumpfer,  klopfend,  die  locale  Erhöhung  der  Teui- 
üratur  18sst  nach,  die  Geschwulst  wird  weicher,  fluctuirend,  die 
iQgegend  ödematös;  vorübergehende,  oft  in  regelmässigen  Zwischen- 
himen  wiederkehrende  Frostschauer  (Horripilationes) ,  welche  selten 
uf  den  kranken  Theil  beschränkt  bleiben,  befallen  den  Kranken.  Alle 
lese  Erscheinungen  zeigen  sich  jedoch  fast  ausschliesslich  bei  dem 
ebergange  einer  acuten  Entzündung  in  Eiterung,  am  Deutlichsten 
ei  den  aus  inneren  Ursachen  entstandenen  Entzündungen. 

Die  consecutiven  und  secundären  Wirkungen  einer  Eiterung 
önnei)  sein:  Zerstörung  der  umliegenden  Gewebe,  insbesondere  auch 
er  Blutgefässe,  und  in  Folge  davon  Blutungen;  sogenannte  Eiter- 
mkuiig,  d.  h.  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Verbreitung  der  zur  Eiterung 
Ihrenden  Entzündung,  und  die  durch  sie  herbeigeführten,  je  nach 
er  Localitfit  vei*schiedenen  Gefahren;  Erschöpfung  der  Körperkräfte 
I  Folge  des  durch  die  Eiterung  bedingten  Säfteverlustes  (Febris  hec- 
ca);  allmälige  Veränderung  der  Blutmischung  und  davon  abhängige 
töniDg  der  ganzen  Ernährung  in  der  Art,  dass  rückgängige  (amyloTde) 
iHamorphosen  der  Gewebe,  namentlich  in  der  Leber,  der  Milz,  den 
iercn,  entstehen  und  daraus,  unter  Ausscheidung  von  Eiweiss  durch 
'tztere,  das  Krankheitsbild  der  sogenannten  Brightschen  Krankheit 
er\ ergeht;  endlich  die  durch  Aufnahme  von  Eiter-  und  Jauchebe- 
iandtheilen  in  das  Blut  bedingten  Fieber,  Pyämie  und  Septichämie. 

Von  diesen,  aus  bedeutenden  und  namentlich  aus  lange  dauern- 
en  Eitertmgen  hervorgehenden  Erkrankungen  des  ganzen  Körpers 
lüssen  wir  die  amylolde  Degeneration  der  inneren  Medicin  tiber- 
»5^^en,  da  sie  unbedingt  viel  häufiger  aus  anderen  Veranlassungen, 
hne  vorausgehende  Eiterung,  entsteht.  Das  hektische  Fieber  da- 
e^fen  sowie  die  Pyämie  und  die  Septichämie  stehen  in  so  genauem 
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Zusammenhange  mit  der  £iterung,  dass  sie  auch  bei  der  DarsteUnR; 
nicht  gut  davon  getrennt  werden  können. 

Das  Zehr fi eher  (Febris  hectica  s.  consumtiva)  ist  ab  Resiiii 
einer  allgemeinen,  auf  kein  besonderes  Organ  zu  beziehenden  Wiiiov 
bedeutender  Eiterungen  zu  betrachten.  Dasselbe  kann  sowohl  bei  o(f<^ 
nen,  der  Luft  ausgesetzten,  als  bei  geschlossenen  Eiteiningen  eotetek. 
Grosse  Ausdehnung  und  lange  Dauer  derselben  geben  wesenUiefa  ^ 
Veranlassung  ab.  Je  schlechter  der  Kräflezustand  des  Krankeo,  dN 
früher  tritt  es  ein.  Unter  zunehmender  Schwäche  und  Abmagenn; 
wiederholen  sich  die  beim  Beginne  der  Eiterung  gewöhnlich  auftretre- 
den  Horripilationen,  der  Puls  wird  sehr  beschleunigt,  Wangen  ut«: 
Hände  werden  heiss,  erstere  geröthet,  der  Urin  bekommt  einen  ^cts^ 
Bodensatz,  der  gewöhnlich  aus  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnt?  ■ 
besteht.  Demnächst  treten,  indem  das  Fieber  nach  der  Mahlzeit  ui<! 
Abends  seine  Exacerbationen  macht,  profuse  nächtliche  Schweisse  ur^i 
erschöpfende  Durchfälle  ein,  alsbald  schwellen  die  FUsse  ödematos  u: 
es  kann  auch  zu  Wassererguss  im  Bauch  oder  in  der  Brust  iojmtr 
Das  durch  alle  Collutorien  aufs  Höchste  in  Anspruch  genommene  Bin 
wird  endhch  durchaus  untauglich  zur  Ernährung,  und  der  gewSbiiltrk 
zum  Skelet  abgemagerte  Kranke  stirbt  in  Folge  dieses  gänzlichen  ^ir- 
gels  der  Ernährung.  Bestanden  vorher  Tuberkel-Ablagerungen,  so  ;'^ 
hen  diese  schnell  in  Erweichung  über,  und  es  kann  sich  daher  (f 
Lungenschwindsucht  zu  dem  hektischen  Fieber  ebenso  gut  hioiir 
gesellen,  wie  sie  selbst  die  Ursache  desselben  sein  kann. 

Pyämie,  Pyohämie,  purulente  Infection,  metasta&iren^ 
Dyskrasie  u.  s.  f.  nennt  man  ein,  durch  direkte  oder  indirekte  A«i: 
nähme  von  Eiterbestandtheilen  in  das  Blut  bedingtes  fieberhaftes  AI- 
gemeinleiden,  —  Septichaemie,  Sephthaemie'),  putride  odr 
septische  Infection,  ein  durch  Aufnahme  von  Producten  ^^ 
Fäulniss  hervorgerufenes  Fieber.  Die  überwiegend  häufigen  Flil^  ^ 
denen  auf  Grund  der  Verunreinigung  des  Blutes  mit  jauchigem  Bi' 
oder  bei  nacheinander  stattfindender  Einwirkung  von  Eiter  und  Jaudi^ 
ein  gemischtes  Krankheitsbild  entsteht,  werden  als  ^septiko-pyi* 
mische  Fieber^  zusammengefasst') 

'}  Ei  scheint  mir  ungerechtfertigt,  bei  der  Zutammenfugong  von  aq^nisör  >" 
alfAtt  den  Spiritus  asper  zu  ignoriren  und  MSeptikaemie"  xu  ickm^* 
Ebeosowenig  richtig  ist  »SepthAmie'^  statt  wSepbthamie*  {anniov aif^'^ 

*)  Die  vollstäbdigste  und  gründlichste  Darstellung  der  septichamischen  noJ  fl^ 
scheu  Fieber  verdanken  wir  C.  Hueter   in  Pitha*s  und  Billrotb's  ChirvT' 
Bd.  I.  Abth.  II.  Heft  1.  pag.  1—123.     Daselbst  ist  auch  die  Literahir  bif  x^ 
Jahre  1868  zusammengestellt. 
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a.     Septichaemie. 

Die  Septichaemie  setzt  in  ihren  ausgeprägtesten  Formen  gar 
eine  Eiterung,  sondern  nur  die  Anwesenheit  einer  faulenden  Substanz 
oraus.  Da  sieh  aber  die  Uebergänge  von  Eiterung  zu  fauliger  Zer- 
Hziing  (Sepsis,  Jauchebildung)  nur  allzu  häufig  finden  und  die  Kennt- 
iss  des  septischen  Fiebers  für  das  Verständniss  der  Pyämie  von  Be- 
cutnng  ist,  da  ferner,  wie  schon  erwähnt,  Mischformen  sehr  häufig 
md)  schalten  wir  ihre  Beschreibung  hier  ein  und  werden  später  bei 
en  brandigen  Zerstörungen  hierauf  Bezug  nehmen. 

Durch  zahllose  Versuche  an  Thieren  ist  festgestellt,  dass  die 
njeclion  fauliger  Flüssigkeiten  in  die  Venen  oder  unter  die 
laut  ein  sehr  heftiges  fieberhaftes  Allgemeinleiden  mit  bedeutender 
(Miiperatursteigerung  und  massenhaften  Diarrhoen  hervorruft,  welches 
ei  Injection  grösserer  Mengen  zum  Tode  führt. 

Bei  Menschen,  welche  an  ihrem  Körper  brandige  Zerstörungen 
rlilten  haben,  die  zur  Fäulniss  einzelner  Körpertheile  führen,  sieht 
jan,  wenn  die  lokalen  Verhältnisse  der  Aufnahme  von  Jauche  in  die 
Ainph-  oder  Blutgefässe  günstig  sind,  analoge  Krankheits-Erschei- 
ungen  auftreten  (autochthone  Septichämie) ;  in  seltenen  Fällen  kann 
uch  ein  nicht  an  dem  Körper  des  Kranken  selbst  entstandener  fau- 
fipr  Stoff  (z.  B.  von  einem  anderen  Kranken  her,  durch  die  Luft 
ugefilhrt  und  durch  die  Respirationsorgane  aufgenommeji,  oder  direct 
n  den  Magen  eingeführt,  wie  faules  Fleisch,  Sumpfwasser  u.  dgl.) 
iie  Krankheitsursache  sein  (helerochthone  Septichämie). 

Das  septische  Fieber  beginnt  in  der  Regel  ohne  Schüttelfrost 
iiil  schnell  steigender  Temperatur-Erhöhung,  welche  jedoch  bei  nicht 
\h[i  stürmischem  Verlaufe  sich  Morgens  oft  bis  auf  38  ^  G.  ermässigt, 
ibends  dagegen  stets  über  40^  C,  in  schlimmeren  Fällen  auch  über 
il  ^  C.  erhebt.  Auch  die  Pulsfrequenz,  welche  im  Allgemeinen  gross 
st,  zeigt  entsprechende  Schwankungen,  bleibt  aber  beträchtlich 
140—160),  wenn  bei  ungünstigem  Verlaufe  in  der  letzten  Zeit  vor 
lern  Tode  die  Temperatur  auffallend  sinkt.  Dann  wird  der  Puls  auch 
^Win,  während  er  im  Beginn  der  Erkrankung  voU  und  hart  ist.  Die 
anfangs  trockene,  brennend-heisse  Haut  wird  weiterhin  feucht;  ge- 
^öhnli('h  treten  dann  profuse  Seh  weisse  ein,  die  den  Kranken  erheb- 
i<*h  schwächen.  Die  bei  Versuchen  an  Thieren  constant  beobachteten 
l^tarrhöen  finden  sich  bei  septichämischcn  Menschen 
"»cht  constant.  Dagegen  fehlen  niemals  Störungen  im  Bereich  der 
pJjHhischen  Thätigkeiten :  die  Kranken  deliriren  ohne  aufgeregt  zu 
!»eiii,  liegenr meist  still,  tbeilnahmlos,  um  ihren  eigenen  Zustand  unbe- 
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kUmmert,  versichern  auch  i^ohl,  wenn  man  sie  anruft,  es  gehe  ihrtA 
recht  gut^  versinken  dann  aber  hald  wieder  in  ihren  Halbschhi.  «r 
welchem  sie  nicht  einmal  zu  trinken  verlangen,  obwohl  Zunpi*  ww^ 
Lippen  trocken,  selbst  rissig  sind.  Die  Gesichtszüge  gestalten  si«  h  .v 
dem  schnell  eintretenden  CoUapsus  frühzeitig  zur  „Facies  Hippocratici.' 

Je  nach  der  Masse  fauliger  Stoffe,  welche  in  das  Blut  gelanf:ni 
ist  die  Intensität  der  Septichämie  verschieden;  sie  scheint  desto  frulnr 
zu  beginnen  und  desto  schneller  letal  zu  verlaufen,  je  stärker  (U 
Infection  war.  Der  Verlauf  zeigt  Schwankungen  von  wenigen  Tap« 
bis  zu  vielen  Wochen.  Man  hat  danach  eine  peracute,  acute,  siiV 
acute  und  chronische  Form  unterschieden.  Die  Gefahr  ist  dN< 
grösser,  je  schneller  der  Verlauf,  obwohl  auch  in  späten  Wodw: 
noch  Todesfälle  vorkommen. 

Der  constanteste  anatomische  Befund  bei  der  künstlich  it- 
zeugten  Septichämie  der  Thiere  ist  eine  heftige,  oft  geschwürige  Dini' 
entzündung.  Alle  anderen  Organe  zeigen,  obwohl  zuweilen  re<!)' 
erhebliche,  doch  keine  constanten  Veränderungen.  Ausnahiiislo.s  findtt 
sich  eine  überaus  schnelle,  wie  es  scheint,  schon  vor  dem  Tod*'  tr- 
ginnende  Fäulniss  aller  Weichtheüe  und  des  Blutes;  letzteres  mi'> 
regelmässig  eine  dunkele  Farbe  und  eine  verminderte  GerinDbarln: 
und  wird  daher  als  „schmierig,  theerartig,  klumpig^  beschrieb« 
Der  Befund  beim  Menschen  unterscheidet  sich  nur  durch  h^ 
fast  ganz  constante  Fehlen  der  entzündlichen  Veränderungen  auf  ^' 
Darmschleimhaut,  wofür  sich  zur  Zeit  noch  kein  Grund  angebt« 
lässt.  Im  Gegensatz  zur  Pyämie,  werden  bei  reiner  SepücbiiuK 
niemals  haftende  Gerinnsel  (Thromben)  in  den  Venen  gefunden. 

Wollen  wir  die  Krankheitserscheinungen  und  namenüich  dtc 
deletären  Einfluss  des  Eindringens  von  Jauche  in  die  Sä[iema^'  «' 
klären,  so  können  wir  nicht  umhin,  eine  Veränderung  des  Blutes  ein« 
wirkliche  Blutzersetzung  als  die  wesentliche  Quelle  anzusehen.  M^ 
kann  sich  auch  von  chemischer  Seite  eine  solche  zersetzende  Eintif* 
kung  der  Jauche  auf  das  Blut  sehr  wohl  vorstellen.  In  Zer^eUun. 
begriffene  Substanzen  thcilen,  wenn  sie  einer  zersetzbaren  Fiü»sif:^t ' 
beigemischt  werden,  den  Zersetzungsprocess  dieser  letzteren  mit,  ««^^''f 
sie  mit  in  ihre  Zersetzung  hinein.  Wie  ein  Gährungsproce^  (lu^i^ 
Hefe  in  einer  Zuckerlösung  erzeugt  wird,  so  kann  auch  ein  Zcr* 
setzungsprocess  im  Blute  erregt  werden  durch  Beimengung  Kleiorf 
Mengen  einer  in  Zersetzung  begriffenen  Flüssigkeit.  Wir  bratirbti< 
nur  daran  zu  denken,  wie  schnell  sich  in  faulendem  Eiter  Butten»!»^' 
Leucin  und  Ameisensäure  entwickeln'),  lauter  Substanzen,  deren A/i- 
*)  Vgl.  Fischer,  zur  Lehre  von  der  Pyämie.    (Centralbl.  d.  med.  Wim.  1865. 1»> 
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csenheit  im  Blut  mit  der  noimaleu  Ernährung  unverträglich  ist,  um 
m  chemischer  Seite  die  Möglichkeit  solcher  Vorgänge  begreiflich  zu 
idcii.  Möglich  wäre  auch,  dass  die  mikroskopischen  ,,Fäulnisserreger^, 
)cr  deren  thierische  oder  pflanzliche  Natur  sich  zur  Zeit  noch  nicht 
itscheiden  lässt,  welche  aber  in  keiner  putriden  Flüssigkeit  fehlen, 
iHTt  in  die  Gcfässe  eindringen  und  im  Blute  ihre  Fäulniss  erregende 
Tätigkeit  fortsetzen.  Jedoch  würde  sich  dies  schwer  mit  dem  Nach- 
ei!>  eines  als  „schwefelsaures  Sepsin^  krystallinisch  darstellbaren 
itriden  Giftes')  vereinbaren  lassen  und  im  AViderspruch  stehen  mit 
er  Thatsache,  dass  faulige  Flüssigkeiten  durch  Kochen  ihre  Fähigkeit 
ir  Ei*zcugung  der  Septtchämie  nicht  immer  verlieren '). 

b,     Pyaemie. 

Die  Krankheits-Erscheinungen  der  Pyaemie  sind  viel 
über  bekannt  gewesen,  als  man  sie  zu  deuten  verstand. 

Seit  langer  Zeit  hat  man  gewusst,  dass  nicht  selten  Menschen, 
eiche  bedeutende  Verletzungen  erlitten  haben,  gegen  Ende  der  ersten 
der  im  Laufe  der  zweiten  Woche  ihres  Krankenlagers,  zuweilen  auch 
och  später,  plötzlich  von  Schüttelfrösten  befallen  werden,  denen  keine 
esonderen  Schmerzen  vorausgehen  oder  folgen  *).  Ein  solcher  Frost, 
em  gewöhnlich  eine  thermometrisch  nachweisbare,  erhebliche  Tem- 
cratursteigerung  (39,5" — 40  "C.)  schon  vorhergeht,  dauert  verschie- 
on  lange  und  wiederholt  sich  verschieden  oft,  jedoch  selten  häufiger 
l}»  ein  Mal  in  24  Stunden  und  zwar  seltener  Nachts  als  bei  Tage; 
ach  ihm  kommt  es  zum  Schweiss,  darauf  aber  nicht  zu  einem  .unge- 
törlen  Wohlbefinden  (wie  beim  Wechselfieber),  sondern  es  dauert 
in  üebcrhatter  Zustand  mit  adynamischem  Charakter  fort:  kleiner, 
'eicher  Puls,  frequent,  ungefähr  140  Schläge  in  einer  Minute,  be- 
chleunigte  Respiration,  bedeutende  Erhöhung  und  häufiges  Schwanken 
er  Körperwärme,  heisse  brennende  Haut,  weiterhin  oft  feucht  und 
chwitzend,  selbst  von  Sudamina  bedeckt;  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
iiiken  der  geistigen  und  körperlichen  Kräfte,  so  dass  die  Kranken, 
vie  Typhöse,  im  Bett  herabrutschen ;  die  Zunge  bekommt  einen  Belag, 
^ird,  da  der  Kranke  mit  offenem  Munde  athmet,  bald  trocken,  auch 
vohi  8ammt  dem  Schlünde  mit  Aphthen  besetzt;  der  Patient  hat  viel 

)ur8t,  keinen  Appetit,  ist  äusserst  empfindlich,  missmuthig,  trübsinnig ; 

• 

V  E.  Bergmann  und  0.  Schmledeberg,  über  das  schwefelsaure  Sepsin  (das 
Gifi  fsolender   Sabitanzen).     Centralblatt  f.  d.  med.  Wissensch.  1868.    No.  32. 

*)  Vgl.  l'aoom,  Bibliothek  for  Laeger.  1856.  April. 

*)  Vgl.  die  Ditaertatton  vun  Dr.  Boerner,  DisqoisUio  biatorico-literaria  de  febre 
iDtermiiuolc  Iraomatic«.     Gryphiae  1854. 


250  Eroährungs-StorungeD. 

der  Harn  enthält  grosse  Massen  von  harnsauren  Sahen;  oft  beim: 
die  Haut,  (namentlich  auch  die  Gonjunctiva)  eine  icterische  Färb>j'j: 

Diese  Erscheinungen  belegte  man  mit  dem  Namen  ^perniciö^r« 
traumatisches  Wechsel-"  oder  „Wund-Fieber**,  da  iiufl<> 
Bedeutung  der  Eiterung  lange  Zeit  ganz  übersah  und  die  £rknnkii3. 
als  unmittelbaren  Effect  der  Verwundung  auffaste.  Zur  BenenuDS. 
„perniciöses  Wechselfieber"  hat  der  Umstand  Veranlassung  gt*Ti»*b"^ 
dass  die  Schüttelfröste  sich  oft  in  regelmässigen  Intervallen  *ieu<> 
holen;  ^perniciös"  musste  das  Fieber  erscheinen,  da  man  es  u« 
immer  zum  Tode  führen  sah. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  endet  die  Krankheit  näoil>-i 
unter  fortgehender  Steigerung  der  angeführten  Symptome,  z»  dtc« 
sich  Ott  mit  überraschender  Schnelligkeit  Decubitus  (vgl.  Abs  ho.  L 
Gap.  I.)  gesellt,  innerhalb  weniger  Wochen,  selten  schon  nach  iienu': 
Ta^en,  mit  dem  Tode.  Von  dieser  allgemeinen  Regel  giebt es irtl«- 
Ausnahmen.  Es  können  2,  auch  3  Schüttelfröste,  kleiner,  frequenUv  P^ 
icterische  Färbung,  Gollapsus  der  Gesichtszüge  und  jener  eigeuUuL^ 
liehe  Halbschlaf  schon  gerechte  Besorgnisse  einflössen,  und  doch  m< 
Besserung  ein.  Die  Haut  bekommt  wieder  ihre  normale  Farbe,  •^•i* 
Gesicht  den  alten  Ausdruck,  der  Puls  hebt  sich  und  die  Kräfte  keim 
zurück.  Damit  ist  aber  noch  lange  nicht  Alles  gewonnen.  Nur  i^ 
häufig  ist  die  Hoffnung  eitel;  die  Schüttelfröste  kehren  nach  einw 
Tagen  wieder  und  mit  ihnen  die  ganze  Reihe  der  früheren  S>ini»u»ni' 
die,  sich  fort  und  fort  steigernd,  endlich  doch  (vielleicht  ersl »»' 
5—6  Wochen)  zum  Tode  führen.  Ein  solcher  Wechsel  von  Bessen»  • 
und  Rückfall  kann  sich  drei  bis  vier  Mal  wiederholen,  lu  sehr  ^^ 
tenen  Fällen  behält  die  Besserung,  wenn  auch  Rückfälle  eiutrft('> 
die  Oberhand,  und  der  Kranke  geneset  endlieh  nach  einer  laOr* 
Reconvalescenz  vollständig  *). 

Wenn  die  Krankheit  sich  lange  hinzieht,  so  erfolgt  der  Tod  "■' 
unter  allmäliger  Steigerung  der  Entkräftung,  ähnlich  wie  im  T}[»1>'^ 
und  anderen  schweren  und  langwierigen  Krankheiten.  Oft  ^in^^  ^^ 
Schmerzen  des  Decubitus  die  einzigen  während  der  ganzen  Krankht)^ 
Häufig  erfolgt  auch  der  Tod  auf  der  Höhe  der  Krankheit  durch  U^ 
genödem.  In  anderen  Fällen  erfolgt  er  plötzlich,  indem  sich  iu  ''^' 
Lungenarterie  Gerinnsel  (Emboli)  festsetzen  und  Verstopfung  derM'H'* 
• 

')  Man   muss  sich   höteo,   Fälle,   in   denen  bei  bedeutenden   EiteruOfpQ  ^^^^  ^ 
hinzukommende  Entzündungen   (Phlegmonen)  Scbuttelfrött«   und  beftifin  '  ^ 
bei  ohnebin  grosser  Entkräftung  den  Anschein  der  Pyamie  erregen,  «sbiroJ  " 
Ausgang  schliesslich  doch  ein  ganz  gfinstiger  sein  kann,    als  Fitle  von  ft^^''^ 
Pyamie  aufzufahren. 
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»rbeifUhren.  Endlich  kommt  es  nicht  ganz  selten,  und  zwar  meist 
st  in  späteren  Stadien  der  Krankheit,  zu  Blutungen,  bald  aus  den 
rterien,  bald  aus  den  Venen.  Das  arterielle  Blut  der  Pyämischen  hat 
iirchaus  keine  Neigung  zur  Gerinnung,  somit  auch  nicht  zur  Thrombus- 
ildung  an  Stellen,  wo  GefMsse  verletzt  und  mechanisch  (durch  Li- 
itur)  vei*schlossen  sind.  Der  Zerfall  der  Granulationen  und  die  sich 
aran  anschliessende  Ulceration  giebt  aber  nicht  bios  ein  neues  Mo- 
lent  zur  Blutung  aus  unterbundenen  Gefässen,  sondern  kann  auch 
BUK  unverletzte  eröffnen.  Aus  den  Venen  entstehen  Blutungen  haupt- 
ichlich  wegen  der  Gerinnungen,  welche  das  Lumen  der  grösseren 
estc  versperren.  Während  das  Blut  hierdurch  gehindert  wird,  gegen 
as  Herz  weiter  zu  fliessen,  liefern  einzelne  Seitenäste  doch  noch 
ufluss,  und  das  Blut  muss  daher,  wenn  die  Klappen  nicht  besonders 
enau  schliessen,  rückwärts  gegen  die  Peripherie  strömen  und  aus  da- 
*lbst  belegenen  Oeffnungen  (Wunden,  Verschwärungen)  austreten.  Man 
ennt  solche  Blutungen  deshalb,  nach  dem  Vorgange  von  Stromeyer, 
hlebostatische.  Der  Kranke  kann  durch  Blutungen  im  Verlaufe 
er  Pyäniie  plötzlich  zu  Grunde  gehen,  wenn  keine  baldige  Hülfe  ge- 
chafft  wird.  Kommt  diese  Hülfe  aber  auch  früh  genug,  so  deutet 
och  die  Blutung  immer  schon  einen  tödtlichen  Grad  der  Krankheit  an. 

In  Betreff  der  Erscheinungen  an  der  eiternden  Stelle  kann  mau 
rei  Möglichkeiten  unterscheiden:  1)  sie  erleidet  Veränderungen' vor 
ein  Frostanfall,  2)  nach  dem  Frostanfall,  3)  sie  zeigt  (vielleicht  so- 
ar  bis  kurz  vor  dem  Ende)  gar  keine  Veränderungen.  Die  erste 
nd  zweite  Möglichkeit  sind  gleich  häufig,  die  dritte  ist  ziemlich  sei- 
311.  —  War  die  eiteiiide  Fläche  schon  mit  schönen  Granulationen 
edeckt,  so  flachen  sie  sich  ab  und  gehen  glatt  in  einander  über, 
wodurch  die  eiternde  Fläche  kleiner  erscheint.  Die  Granulationen  hören 
uf  zu  turgesciren,  und  die  Wunde  sieht  wie  lacki^t  aus.  Dies  wird 
ladurch  noch  täuschender,  dass  das  Secret  eine  halb  gerinnende, 
lüDoflUssige,  belle,  farblose  Flüssigkeit  darstellt.  Diese  geht  später  in 
auche  über,  indem  die  Granulationen  noch  mehr  zerfallen  und  sich 
i"t  dem  Exsudate  vermiscl^en.  In  manchen  Fällen  erscheint  in  der 
mgegend  der  Wunde  erysipelatöse  Röthe;  sie  ist  aber  eine  ebenso 
nconslantc  Erscheinung,  wie  Icterus. 

In  einigen  Fällen  beobachten  wir  auch  örtliche  Erscheinungen, 
velche  auf  Phlebitis  oder  doch  auf  etwas  der  Venenentzündung 
analoges  hinweisen.  Von  der  Stelle  der  primären  Eiterung  ausgehend, 
'iigt  sich  Anschwellung  der  Venen,  Röthung  der  die  Venen  bedecken- 
len  Haut,  Anschwellung  der  entsprechenden  Lymphgefösse  und 
^)mphdrUsen.      Die   Anschwellung    der   Venenstränge   nimmt    man 
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natürlich  nur  an  oberflächlich  verlaufenden  Venen  iisahr,  z.B.  an<i^ 
Saphena  oder  den  obei*flächlichen  Armvenen.  Im  Verlaufe  die*' 
Venen  kommt  es  dann  auch  wohl  zur  Abscessbildung;  es  tnM\ 
grössere  Schmerzhaftigkeit  und  Schwellung  der  Venen,  so  da&'  ^ 
zuweilen  als  feste  Stränge  zu  fühlen  sind ;  unter  grossen,  oft  kloph 
den  Schmerzen  entwickelt  sich  der  Abscess  im  Verlaufe  der  \rM 
weiche  auch  selbst  aufbrechen  kann.  Die  Schmerzen  lassen  darj 
nach,  und  es  wird  dabei  oft  ganz  dickflüssiger  Eiter  entleert.  I' 
solchen  Fällen  hat  man  von  Seiten  Derer  triumphirt,  welche  all^ 
Erscheinungen  von  der  Venenentzündung  herleiten  wollen;  aberf: 
solcher  Vorgang  ist  selten.  Aeusserlich  erkennbare  Entzüadunj.' ^t 
der  Umgegend  der  Venen  und  LymphgefSsse  kommt  hSu6ger  w.(. 
Schwellung  der  entsprechenden  Lymphdrüsen  fehlt  fast  nie,  ist  ab^ 
keineswegs  für  Pyaemie  charakteristisch.  Oft  sehen  wir  in  der  lr> 
gegend  der  ursprünglichen  Wunde,  namentlich  an  der  centraleo  y&' 
Abscessbildung,  entzündliches  Oedem  und  purulente  Infiltration  (Phk^ 
mone  difi'usa). 

Anatomische  Veränderungen.  Beider  Sectionderan  ?)i^i^ 
Gestorbenen  flndet  man  nur  in  seltenen  Fällen  Eiter  im  Vcnfb* 
röhr  frei  und  flüssig  vor,  und  was  man  in  solchen  Fällen  b^ 
nennt,  erweist  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  meist  norh«^ 
ein  Gemisch  von  zerfallenen  Blutgciinnseln  mit  wenigen,  oft  Uu 
bestimmt  erkennbaren  Eiterzellen.  An  der  Stelle,  wo  der  Eiter  l»*-^ 
oder  der  Venen  wand  ansitzt,  sind  dann  die  Häute  krank;  sie  ^' 
aus,  als  wären  sie  von  Eiter  durchdrungen;  auch  die  Unjge^efld  '' 
entzündet.  In  der  Nachbarschaft  des  Gefässes  besteht  gleichfalb  «t* 
zündliche  Infiltration,  das  Venenrohr  ist  sogar  oft  durch  festes^  Ev'^u'i' 
mit  den  umgebenden  Schichten,  namentlich  der  gemeinsamen  GeT;?^ 
scheide  innig  verwachsen.  Bei  Weitem  häufiger  findet  man  in  ^^' 
Stamm,  zu  welchem  die  Venen  des  eiternden  Theils  verlaufen,  i"»" 
Pfropf  (Blutgerinnsel,  Thrombus),  der  mehr  oder  weniger  derbfi- 
das  Venenrohr  ausfüllt  und  an  den  Wänden,  welche  oft  ihre  M^ 
verloren  haben,  fcsthaflet.  Wenn  man  diesen  PfVopf  spaltet,  so  öu*! ' 
man  in  ihm  Eiter,  oder  doch  eine  eiterähnliche,  aus  zerfallenen  1^ 
menten  bestehende  Masse  eingesperrt.  Diese  Pfropfe  pflegen  nn'* 
an  einer,  sondern  an  vielen  Stellen  vorzukommen;  sie  können ''^ 
sehr  weit  hinziehen  und  doch  in  ihrem  Inneren  noch  gar  nicht  k'- 
fallen  sein.  Gewöhnlich  füllen  sie  einen  grösseren  Venenast  '^^^ 
aus,  ragen  aber  mit  unregelmässigen  Fortsätzen  über  die  Luniioa  ^ 
nächst  oberen  Zweige  so  weit  hinaus,  dass  sie  von  dem  durch  ^^ 
noch  circulirenden  Blute  umspült,  oft  auch  erweicht  und  zerbr^^*^"^ 
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erden.  Vorzüglich  findet  man  diese  Pfropfe  in  der  Nacbbarschall 
T  grösseren  Klappen,  in  deren  Sinus  gleicbsara  wurzelnd,  —  über- 
lupt  an  solchen  Stellen,  wo  durch  Druck,  z.  B.  durch  angescbwiollene 
finplidrüsen,  der  Blutstrom  ein  Ilindemiss  erleidet.  —  Wahrschein- 
:h  bildet  sich  stets  zuerst  ein  Gerinnsel  und  darin  der  scheinbare 
J(T  wirkliche  Eiter;  durch  vollständigen  Zerfall  dieses  Gerinnsels 
1  Venenrohr  kann  dann  eine  das  Rohr  ausfüllende  „Eiterung^  ent- 
eheii.  Die  entzündlichen  und  uicerösen  Veränderungen  in  den 
enenhäuten  entstehen  offenbar  erst  bei  Erweichung  der  Pfropfe. 

Nlichst  diesen  sog.  primären  Veränderungen  finden  sich  aber  auch 
ßcundäre  oder  consecutive  in  weit  entfernt  liegenden  Organen, 
m  Häufigsten  in  den  Lungen.  Hier  treten  sie  entweder  auf  in  Ge- 
lall  eines  hämorrhagischen  Infarctes  oder  als  circumscripte 
)g.  nietastatische  Abscesse,  und  zwar  häufiger  auf  der  Ober- 
äche,  als  in  der  Tiefe  der  Lungen.  Letztere  haben  die  Gestalt 
ipjner  Keile,  deren  Spitze  in  das  Parenchym  des  Organes  hineinragt, 
ühreiid  die  Basis  im  Niveau  der  Pulmonalpleura  steht.  Ihre  Grösse 
bwankl  von  derjenigen  einer  Erbse^  oder  Bohne  bis  zu  der  einer 
/alinuss  und  darüber.  Der  hämorrhagische  infarct  ist  das  erste 
ladium  des  sog.  „metastatischen  ^  Abscesses.  Aus  dem  Bluterguss 
ird  durch  Zerfall  „  Eiter ^,  d.  h.  eine  eiterähnliche  Masse.  Nüchst 
cn  Lungen  wird  am  Häufigsten  von  diesen  metastatischen  Abscessen 
\  ganz  analoger  Weise  die  Leber  befallen.  Die  Milz  ist  meist  ver- 
rössert  und  aufiallend  weich,  so  dass  man  sie,  nach  Spaltung  der 
apsel,  unter  einem  Wasserstrahle  auswaschen  und  dadurch  das  Faser- 
erüst  derselben  darstellen  kann.  Metastatische  Abscesse  können  sich 
uch  in  der  Milz  finden,  unabhängig  von  der  Erweichung,  und  zwar 
urziiglich  dann,  wenn  letztere  noch  keine  bedeutenden  Fortschritte 
macht  hat.  Den  metastatischen  Abscessen  in  der  Lunge  sind  ferner 
nalog  die  Abscesse,  welche  in  den  Nieren,  dem  Herzen ,  den  Wan- 
ungcn  des  Darmcanales  und  im  Gehirn  gefunden  werden.  Die  serösen 
fiule  mit  Einschluss  der  Gelenkkapseln  zeigen  häufig  eitrige  Er- 
Üsse.  Diese  serösen  Säcke  sind  dann  mehr  oder  weniger  mit 
(innflüssigeni  Eiter  gefüllt,  aber  meist  ohne  Röthung  der  Wandungen, 
eilen  linden  sich  Eiteransammlungen  in  den  Muskeln;  hier  hegen  sie 
iclit  an  der  Oberfläche,  sind  auch  nicht  keilförmig  gestaltet,  sondern, 
'ie  andere  Abscesse,  rundlich,  oft  von  der  Grösse  eines  Hühnereies 
nd  darüber.  Ebenso  können  Eiterungen  im  Augapfel  (von  der 
horiüidea  ausgehend)  und  im  Bindegewebe  an  verschiedenen  Stellen, 
nabhüngig  vom  Orte  der  primären  Erkrankung,  auftreten,  verschieden 
u  Form  und  Grösse.      Im   Allgemeinen   können  wir  festhalten,  dass 
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die  secundären  Abscesse  verhältnissmSssig  klein  sind,  wenn  sie  dicin 
Eiter  enthalten,  während  die  dünnflüssigen  Ergüsse  grosse  Scbweilou 
der  Gelenkkapseln  und  voUstfindige  Erfüllung  der  Pleura-  uod  Pniv 
toneal-Höhle  bewirken  können.  —  Das  Bhit,  in  welchem  mao  CrQkr 
den  Eitergehalt  direet  nachweisen  zu  können  glaubte,  zeigt  ke.» 
charakteristischen  Eigenschaften.  In  manchen  Fällen  hat  man  Uf 
der  mikroskopischen  Untersuchung  auffallend  viel  Farblose  Bli't- 
körperchen  gefunden;  Andere  haben  diese  als  Eiterkörpercben  a- 
gesehen.  Niemand  kann  aber  bestimmt  aussagen,  ob  eine  bliv<. 
kernhaltige  Zelle  ein  Eiterkörperchen  oder  ein  farbloses  BluÜ;örpr*- 
chen  sei  (vgl.  pag.  237). 

Die  Möglichkeit,  Eiterkorpercheo  aod  weisse  Blutkörperchen  ontcr  den  WinAn 
zu  unterscheideo,  ist  noch  bis  auf  die  neueste  Zeit  behauptet  worden.  Foltn  • 
seinem  Trait^  de  pathologte  externe,  Paris  1861.  Tome  I.  pag.  57)  hilt  etat  Ver- 
wechselung geradezu  für  unmöglich.  Die  Eiterkörperchen  sollen  um  Vi^'* 
grösser  sein,  gelblich  gefürbt  und  sphSrtsch,  Ihre  OberfUlche  granulirt,  ihr  Ken  ita 
mehrfach.  Die  weissen  Blutkörperchen  dagegen  sollen  matt  weiss  sein,  abffp^ 
mit  glatter  OberQache  und  ohne  wirklichen  Kern.  Schade  nur,  dasa  die  fiitf« « 
welche  sich  F oll  in  bezieht,  die  Eiterkörperchen  nach  der  beigefügten  ErklärofiS ttHr 

vergrössert  und  mit  Essigsäure  behandelt,  die  weissen  Blutkörperchen  dagegen  (t^^ 
scheinbar  auf  demselben  Objecttriiger)  schwacher  vergrössert  nnd  ohne  Zassu  ^ 
Essigsaure  darstellt.     Daraus  entstehen  allerdinga  sehr  handgreifliche  Verschiedcabcivi 

Erklärung  der  Krankheits-Erscheinungen.  Die  &ltt>'' 
Auffassung  der  Pyiimie  entspricht  vollständig  dem  Namen,  inden  '" 
annimmt,  dass  der  Eintritt  des  Eiters  in  das  Blut,  und  zwar  imlf^' 
in  die  Venen,  die  Ursache  der  pyämischen  Erscheinungen  sei. 

Eiter  kann  in  gewissen  Fällen  direet  in  die  Venen  gerathc* 
z.  B.  nach  einem  Aderlass,  wenn  durch  Bewegungen  die  Heiluni^  ^^' 
^unde  gehindert  wird  und  in  Folge  dessen  Eiterung  eintritt  ^^ 
ist  aber  sehr  zweifelhaft,  ob  dieser  Eiter  Pyämie  bedinge.  Versu«* 
an  Thieren  haben  gezeigt,  dass  eine  massige  Menge  guten,  rem^' 
Eiters  d.  h.  also  einer  unzersetzten  Substanz,  in  die  Venen  ioJHi^ 
zwar  lebhaftes  Fieber  erregt  (»pyrogon"  wirkt)  aber  nicht  die  Ersfk«- 
nungen  der  Pyämie  hervorruft. 

Werden  solche  Einspritzungen  häufig  wiederholt,  oder  macht  man  dieselbe  >^ 
Eiter,  welcher  vorher  nicht  filtrirt  ist,  mithin  vielleicht  auch  noch  grOncrr  ff' 
tikelchen  von  zerfallenen  Geweben  u.  dgl.  enthllt,  ao  fShren  aie  allcrAiiic«  ^ 
Bildung  metaatattacher  Abscesse  in  den  Lungen.  So  fand  S^dillot  (de  \ttk^' 
porulente,  1849),  nachdem  er  einem  Honda  innerhalb  .7  Tage  14  Eivprilin^ 
von  je  ein  Kubikcentimeter  Eiter  gemacht  hatte,  bei  der  Sectlon  Lungeo-Ab^* 
auf  verschiedenen  Stadien  der  Entwicklung,  welche  zum  Theil  aufgehrodifo  *^ 
und  ihren  Inhalt  in  die  Pleurahöhle  entleeet  hatten.  Abgesehen  davon i  ^*>*  " 
solcher  Verlauf  der  metastatischen  Abscesse  sich  bei  der  PjUroie  grade  sldil  ^b^' 
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MB  LtpniuiBnleD  BigealUnli  our  hervor ,  ilaai  gtöutrt  iJiatH\U>tea  tioer 
Subtuai,  wii  in  dea  EiperimenleD  iod  Magendii  (igt,  pag.  357), 
miaftanira  dpr  Lungtngrßjse  und  Lungea-Eilerung  benirken  biianro.  Alicr  Kcdrr 
I  •fKilluhtr  tinllusi  äts  Eilcrs,  nocü  auch  die  lon  S^dillol  und  viFirn  Kpinir 
iidi  iminrr  terlhcldlgle  Behaupluoi;,  dans  diu  elnielneo  tilettörptrcbco 
TMlchl  «cgtD   ihrer  ioditiduetlcD  Grätse   die  Venloplung   bedingen,  »ird   dadurdi 

Die  Bedingungen,  wcli-he  filr  das  Eindringen  von  Eiter  in  die 
m  vuraiisgesi'tzl  werden  niUssen,  finden  sich  nur  äusserst  selten, 
r  kann  in  die  Vene  eiiifliiissen,  wenn  sie  klafft,  —  aber  sie  klallt 
unter  seltenen  Verhfillnlssen.  Aiieh  ninss  vorousgesetzt  werden, 
das  Lumen  der  Vene  noeh  frei  wSre  und  der  Blnlstiom   durch 

b  nneli  liindnrchgin(,'e.     Ist  sie  quer  durchsctinitten  und  iDuelit  ilir 
Ende   in  einen  Eiterherd  ein,  so  ist  dadnrch  nocti  nielit  be- 

ihgl,  dnss  der  Eiter  in  ihr  weiter  lauft,  da  die  vis  a  tergo  fehlt. 
Man  bat  daher  sehr  bald  fUr  die  grosse  Mehrzahl  der  FHlle  eine 

MiOrption  des  Eiters  annehmen  zu  niEIsscn  {{cgiaiibl  nnd  dushulh 

k  TtSmic  auch   wohl  schlechtweg   „Ei  terresorption "    genannt. 

H^nglich  meinte  ninn,  die  unverlelzlen  VcnenwSnde  könnten  den 
in  loto  resorbiren.     Dies  musste  aber  bei  genauerer  ErwUgung 

RBft^licli  rrseh einen.  Abgesehen  von  der  bei  derEnUUndiing(pag.223) 

lUmten  „Emigration",  gehen  durch  die  Venenwünde  nicht  eininul 

[  Blutkürperehen,  viel  weniger  EiterkBrpcivhen.     Es  konnte  also 

noch  ftn  das  Eitcrseruni  gedacht  wenlen.     Dass  dieses  resorbirt 

l«i  kann,  ist  unzweifclhalt.     Das  reine,  nicht  jauchige  Eiterseruni 

■Beht  sich   aber  mit  dem   BUife,   ohne   Gerinnung   oder  Zersetzung 
\eranlassen,  obgleich  es  allerdings  Fieber  und  EntzUn- 

fangen  einzelner  Organe  zu  erregen  vermag. 

Pn  twgedchaten  EiperioifolsluniersDohuDe'n  v 

Mi»  aiirr   rjainic,   Seplkbämie   und  fitbtt.    De 
liB,!— S)  erfalirn  ia  dieiet  BejEiebLiiiij  Fofgcndes: 

t|  Dutli  EindriDgcn  bloMcr  Fl ümIb keilen  (Eilerseram,  Sibn-ereltFasieratoIT,  Scbwerel- 

kwaiiBiain  und  Bunertäure)  obae  glricfaiPiilefn  EinlriU  feiler  Kürptrrhen  (d.  ta. 

*kit  Enliülie)  cnlitebeft  niemali  mrUsIsliacbe   Abicea^e,   wabi   aber  Tempr- 

[       nlomeigeruDg,  lljperiDiie  noJ  croijpöae  EnliündaDg  im  Oanu  (igl.  Scplicbäniir) 

«i  Etti«n<ite  in  innerfn  Organen. 

1]  Xttb  •abCDtaner  oder  inlrspleuraler  Eiltriojectian  (und  ebenso  bei  Infution  in 
ik  Vfocb)  calilebl  Fieber  und  eiterige  Cnliünduog,  —  bei  tojection  putriden 
täm  Heber  uud  Eniiiindung  mit  scplitcbem  Cbnraitrr.  lujectioo  lun  Waeser 
lalir  ((eiiiDJem  ßlol  erregl  kein  Fieber;  aul  Einspritzungrn  ii>n  der  FlüaiigkFit 
•Mick  roliöndfter  Cemebe  oder  lon  dem  Blute  enliiindlicb  eriirDnlLler  Thiere 
I  Fieber,  bei  niedfrbolter  Injerlion  Fieber  mit  bekliicbem  Charakter. 
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Von  der  grössten  Bedeutung  fUr  die  Lehre  von  der  P5imie.  p 
fUr  die  ganze  Medicin  war  der  Ausspruch  von  John  Hunter:  A^ 
Eiter  entsteht  im  Venenrohr  durch  Entzündung."  Wo  man  Eiit?- 
pfröpfe  oder  frei  fliessenden  Eiter  fand,  sagte  man:  „hier  hal  PhW»ii*- 
bestanden,  sie  ist  die  Ursache  der  Eiterung  in  den  Venen,  aoak 
der  Bildung  von  Eiter  bei  Entzündungen  anderer  Organe."  —  Baü'C 
wir  uns  an  die  Thatsachen,  so  finden  wir,  dass  die  Erscheinui^c 
der  hier  vorausgesetzten  Phlebitis  kaum  jemals  mit  denen  and^r- 
Entzündungen  übereinstimmen.  Es  giebt  eine  Entzündung  des  Ven«^- 
rohres,  aber  grade  bei  Pyämie  finden  wir  deren  Erscheinung«)  ■ 
der  Regel  nicht.  Den  Eiter  finden  wir  äusserst  selten  frei,  m^ 
von  Blutgerinnseln  eingeschlossen,  und  es  ist  nicht  einzusehen,  «i* 
der  von  Blutgerinnseln  eingeschlossene  Eiter  einen  so  üblen  Einfluv 
auf  den  übrigen  Organismus  ausüben  sollte.  Die  EntwickelnD^-* 
schichte  der  Thrombi  zeigt,  dass  sie  als  Gerinnungen  entstehen,  dm« 
weitere  Umwandlung  zu  eitrigem  Zerfall  in  ihrem  Inneren  führt-  ^'^ 
erweist  sich  der  vermeintliche  Eiter  überdies,  bei  mikroskopw»^ 
Untersuchung,  gar  nicht  als  Eiter,  sondern  als  eine  ihm  ähnli'ir 
Substanz,  die  aus  zersetztem  Blut  u.  dgl.  besteht 

Diese  Erklärungen  beziehen  sich  auf  die  Quelle  des  im  Blc 
der  Pyämischen  vorausgesetzten  Eiters.  Man  muss  sie  unterscbfui' 
von  den  Theorien,  welche  die  Weiterbeförderung  desselhendon: 
den  ganzen  Körper  im  Auge  haben,  welche  also  erklären  wollen. ' 
welchem  Verhältniss  die  krankhaften  Veränderungen  in  anderen  Ort'af'^ 
(den  Lungen  u.  s.  f.)  zu  den  Veränderungen  (und  namentlich  der  > 
Wesenheit  von  Eiter)  im  Venenrohr  stehen. 

Diejenigen,  welche  die  Resorption  des  Eiters  in  toto  als  Ursif*' 
der  Infection  bezeichnen,  sagen  dann  weiter:  der  Eiter  durchfai^ 
das  Gefässsystem ;  da  er  eine  reizende  Substanz  ist,  erregt  er  übm^ 
Entzündung,  wohin  er  gelangt  Der  Eiter  soll  also  die  an  ändert« 
Stellen  auftretenden  metastatischen  Abscesse  durch  Erregimg  circnic 
scripter  Entzündungen  veranlassen.  Dagegen  ist  einzuwenden,  ^^ 
diese  Abscesse  nachweisbar  nicht  auf  Grund  einer  Entzündung  f^' 
stehen,  sondern  durch  Bildung  und  Umwandlung  eines  Blulerguv*^ 

Noch  einfacher  lassen  Andere  jene  metastatischen  Abscess«*  ""^ 
die  Ergüsse  in  den  serösen  Säcken  und  Gelenken  als  Eilerdepot- 
entstehen :  es  soll  fortwährend  Eiter  resorbirt,  dann  mit  dem  Bl''^^ 
durch  den  Körper  geHlhrt  und  in  den  Lungen,  der  Leber,  Mik,  Plf«^ 
höhle,  in  Gelenken  u.  s.  w.  abgelagert  werden.  Diese  sogenanni'' 
Eiterablagerungen  (Eitermetastasen)  finden  sich  aber  in  einem  ^u^ 
dass  die  Eiterresorption  aller  eiternden  Wunden  eines  ganzen  Laianis 


Ig  wire,  um  solcbe  Meogen  zu  Slnnde  zu  bringen.     Man  glaubte 
idi   dje  Sedimente  im   Harn  der    an   Pyäniie  Erkrankten  fUr  Eitei- 
ireii  zu   dürfen,   der   von  den  Vi;nen  aurgesitgen,  durdi  das  Ge- 
ilem hin durchgew ändert  sei  und  iiiin  durch  die  Nieren  mit  dem 
ausgeschieden   werde.     Man  halte   nicht  untei-sueht,   ob   diese 
lenle   wirklich    Eiter    oder   hanisauie  Salze    seien.      Durch    die 
:hen   Knäuel  kOnnen  aber  gar  keine  Eilerkörpcrcben  ausgu- 
werden,  wenn  deren  auch  noch  so  viele  aurgesogen  wären, 
beiden  vorerwtihnten  Theorien  in  Betreff  der  Verbreitung  des 
in   neuester   Zeil  mit  gewissen  Modiücationcn  wieder  ei-- 
lOrden.     So  bat  naiuenilich  Kiwiscii  die  Meinung  aurgeslelll, 
sich  um  eine  durch  das  ganze  Venensystem  forlschletchondc 
aber  Memand  hat  entsprechende  EntzUndungs-Erscheinungen 
'etieo  nachgewicHen. 

zweite  der  eben  angeführten  Theorien  wuriJl;  besonders  durch 
lie  und  Cruveilhier  zu  Ehren  gebracht,  welche  beobachte- 
Thiere,  denen  man  kleine  Körperehen  in  die  Venen  ein- 
ziehe sich  im  Blute  nicht  auOÖseii,  aber  durch  den  Blulstroni 
rcmmt  werden,  an  lobularer  Pneumonie  üii  Grunde  geben, 
!r  EntwickeluDg  kleiner  Abscessu,  welche  mit  metasla tischen 
die  grös£le  Aehnlichkeit  haben.  Dazu  wählte  Magendic 
Kohlenstaub,  auch  Üel.  Es  war  leicht  nachzuweisen,  duss 
ireh  Verstopfung  der  Lungencapillaren  zu  Stande  kommt,  Diese 
AMuen  werden  von  den  Veuen  au^  in  die  Lungenarterie  ge- 
mtum,  bleiben  in  dem  feinen  Sieb  der  Lungencaptllaren  stecken, 
bes  sie  wegen  ihrer  Gritsse  nicht  passiren  kOnneo,  und  veran- 
n  Sus«.  In  der  Umgegend  entsteht  Entzündung,  die  zur  Eile- 
I  fDlirt.  Durch  Injeclion  solcher  fein  vertheiller  Substanzen  kann 
sicher  roetastatische  Abscesse  erzeugen.  Magendie  zielit  daraus 
Sdilius,  dass  im  Organismus  die  EiterkOrpeichen  diese  Rolle 
Sie  sollen  die  Lungencapillaren  veretopfen.  Die  Ansicht 
freffiefa  unhaltbar,  da  im  normalen  Zustande  dieses  selbe  Capillar- 
I  bfMose  Blutkörperchen  passiren,  welche  mit  den  Eiterkürperchen 

rie  GrCs»e  haben. 
Dennoch  sind  diese  Untersuchungen  sehr  wichtig  und  von  grosser 
filr  die  Lehre  von  der  Pyämie.     Sie  führten  zu  einer  rich- 
Anffassung   der    Entstehung    der    in etasta tischen    Abscesse,  sie 
n  darauf  hin.  das«  Verstopfung  der  kleinen  Gefässe  jenen 
MlnUtischen  Abscessen  zu  Grunde  liege.     Man  erkannte,  dass  jene 
tu  Ort  und  Stelle  sich  entwickeln  und  nicht  als  Depots  des 
({(schleppten  Eiters  betrachtet  werilen  können.     Dieser  Theorie 


258  Erofihnuiss-SlSniDgea. 

Steht  freilich  entgegen,  dass  auch  Fälle  yorkünunen,  in  denen  lir 
Lungen  frei  sind,  während  Muskel-,  Leber-,  Mik-Ahscesse  bestebei; 
die  verstopfenden  Körperchen  müssten  doch  diese  Lungenapahra 
passirt  haben,  um  in  die  Muskel-,  Leber-,  Bftilz-Oapillaren  tu  gdaBga 
Allerdings  giebt  es  kaum  feinere  Gapillaren,  als  in  den  Longeo;  i^ 
es  giebt  auch  Verbindungszweige  zwischen  Arterien  und  Veaade 
Lunge,  die  ein  weiteres  Lumen  behalten,  und  durch  diese  fcSu» 
auch  Körperchen  von  etwas  stärkerem  Kaliber  in's  Hen  geinfa 
mit  dem  arteriellen  Blut  weiter  gefilhrt  und,  durch  Fibrinaufligensj 
verdickt,  in  den  Gapillaren  des  Körpers  angehalten  worden. 

Die  Untersuchungen  und  Experimente  von  Virchow  habe»  t 

lehrt,  dass   es  nicht  Eiterkörperchen  sind,  sondern  fwlgeseiiirenif* 

Stücke  der  Gerinnsel  (Emboli),  durch  weldie  die  VerstopfoE 

der  Gefässe  in  der  Lunge  und  in   den  übrigen  Organen,  in  doet 

man  metastatische  Abscesse  beobachtet  hat,  erfolgt    In  den  In^ 

bungen  bedeutender  Eiterherde  und  eiternder  Flächen  findet  stft 

eine  gewisse  Hemmung  des  Kreisläufe  Statt.    In  manchen  FlUa  ^ 

diese  so  bedeutend,  dass  aus  ihr  geradezu  die   Bildung  von  Bi^ 

pfropfen  (Thrombi)  erklärt  werden  kann;  so  z.  B.  in  AnpoUtiN»' 

Stümpfen ,    wo   der  Blutlauf  in   den  Venen   durch  den  Miogel  ^ 

peripherischen  Stückes  der  Vene  unterbrochen  ist     Diese  Art  df 

Thrombose  ist  längst  bekannt  und  verhältnissmässig  ungefährlich,  v^- 

von  diesen  Blutpfiröpfen,  wegen  des  Mangels  einer  vis  a  tergo,  scIit^ 

etwas  abgelöst  und  fortgespült  werden  kann.     Blutpfiröpfe  eotsti^ 

aber  auch  in  der  Umgebung  von  Eiterungen,  welche  keinen  bed» 

tenden  Substanzverlust  mit  sich  führen,  also  nicht  blos  auf  Gro» 

mechanischer  Hemmung  des  Blutlaufs.     Dennoch    spielen  auch  ^ 

ihrer  Entstehung  mechanische  Verhältnisse  eine  grosse  Rotte   Srnks 

bei   grossen  Eiterungen  die  Körperkräfle  beträchtlich,  so  yenm^' 

sich  auch  die  Energie  der  Herzbewegungen,   und  das  venöse  ^ 

fliesst  daher,  unter  einer  schwächeren  Triebkraft,  trotz  einer  M» 

tenden  Pulsfrequenz,  doch  wesentlich  langsamer.    Deshalb  sind  i^ 

geringfügige  Hemmungen,  wie  sie  z.  B.  durch  angeachwoUene  Ip^ 

drüsen  bewirkt  werden,  im  Stande,  die  Büdung  eines,  demnächtdint 

weitere  Ablagerungen  von    Fibrin  schiditweis   wachsenden  PN^ 

in  der  Vene  zu  bewirken.    Im  normalen  Zustande  hemmen  bekutf* 

lieh  die  Venenklappen  jede  rückgängige  Bewegung  des  Venenbkit» 

wenn  eine  solche  durch   Gompression  der  Vene,  namentlieh  S«t^ 

der  sich  contrahirenden  Muskeln,  eingeleitet  werden  könnte.    An  ied«9 

Klappenpaar  muss  sich  unter  solchen  Verhältnissen  in  den  Vcstf 

derselbe  Rückschlag  im  Kleinen  wiederholen,  den  wir  an  den  ebe»« 
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igerichteten  Senulunarklappen  des  Herzens  genau  kennen.  Die 
appensinus  mttssen  somit  auch  bei  normalem  Blutstrome  in  ge* 
ssen  Momenten  mit  zurUckgestautem  Blute  gefüllt  sein.  Bei  abge- 
bwäGhter  Herzkraft  macht  sich  dies  doppelt  geltend,  und  die  Klappen- 
lus  der  Venen  sind  daher  unter  den  oben  erläuterten  Verhältnissen 
r  gewöhnliche  Ausgangspunkt  für  die  Bildung  der  Blutpfrflpfe.  Fttr 
e  Einleitung  des  Gerinnungsprocesses  in  der  Umgegend  offener 
lerungen  macht  Virchow  überdies  noch  ein  chemisches  Moment 
Itend.  Das  Fibrin  ist  im  lebenden  und  bewegten  Blute  flüssig  (als 
»rinogene  Substanz);  es  gerinnt  bei  Henunung  der  Bewegungf 
bneller  noch»  wenn  gleichzeitig  die  äussere  Luft  einwirkt.  Der 
rksame  Bestandtheil  der  Luft  aber  scheint  hier,  wie  überall,  der 
luerstoff  zu  sein.  Wirkt  nun  durch  Vermittelung  der  eiternden 
iche  und  der  sie  bedeckenden  Eiterschichten  der  Sauerstoff  der 
fiseren  Luft  auf  das  ohnehin  durch  seinen  langsamen  Lauf  zur  Ge- 
inuDg  prädisponirte  Blut  der  benachbarten  Venen,  so  wird  die 
^opflbildung  dadurch  begünstigt  und  namentlich  die  Anlagerung 
!uer  Schichten  an  die  bereits  entstandenen  Gerinnsel  befördert 
»*  Thrombus  wächst  durch  schichtweise  Anlagerung  von  Fibrin, 
dches  stets  auch  zahlreiche  Massen  rother  und  farbloser  Blutkör- 
irchen  einschliesst.  Dass  letztere  (welche  häufig  auch  an  dieser 
eile  flir  Eiterkörperchen  erklärt  worden  sind)  vorzugsweise  zahlreich 

den  Blutpfröpfen  gefunden  werden,  erklärt  sich  aus  ihrer  bekannten 
ägung  zur  Adhäsion  an  den  Gefässwänden  (wie  sie  in  der  Schwimm- 
et des  Frosches  so  leicht  studirt  werden  kann).  Der  Blutpfropf 
inn  bald  das  ganze  Venenrohr  ansflillen,  bald  nur  der  einen  Wand 
IhXriren.  Im  letzteren  Falle  ist  leicht  einzusehen,  wie  Stücke  des 
Rrandständigen'^  Thrombus,  wenn  er  nach  und  nach  erweicht 
kd  zerfällt,  durch  das  an  ihm  vorüberfliessende  Blut  fortgeschwemmt 
erden  können.  Füllt  er  aber  das  Venenrohr  ganz  aus,  so  setzt  sich 
in  Wachsthum  in  der  Richtung  gegen  das  Herz  bis  über  die  Ein- 
ilndungsstdle  des  nächsten  Seitenastes  fort    In  dieser  Gegend  fliUt 

jedoch  das  Venenrohr  nicht  mehr  ganz  aus,  ist  vielmehr  zugespitzt 
ler  zottig,  weil  das  Gerinnsel  während  seiner  Bildung  durch  das 
itlich  einströmende  Blut  bewegt  wird.  Damit  ist  dann  auch  für 
ese  „obturirenden'^  Pfropfe  die  Möglichkeit  des  Fortspülens  von 
'Weichten  und  abgelösten  Theilen  derselben  gegeben.  Die  Erwei- 
lung  und  der  Zerfall  des  Gerinnsels  aber  sind  Vorgänge,  die  auch 
iderweilig  an  geronnenem  Blut  beobachtet  werden.  Hier  mögen  sie 
i^dies  durch  die  Seitens  der  eiternden  Fläche  vermittelte  Einwir- 
ung  des  Sauerstofi^,  vielleicht  auch  geradezu  durch  die  Imbibition 

17* 
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der  Jauche  begünstigt  werden.  Jedoch  darf  man  dabei  nicht  T»f- 
gessen,  dass  die  Thrombose  keineswegs  immer  in  der  uomittelbaM 
Umgebung  der  eiternden  Fläche  beginnt 

Unzweifelhaft  hat  die  im  Vorstehenden  nur  in  ihrer  engbtefiB<> 
Ziehung  zur  Pyftmie  vorgetragene,  bei  den  Krankheiten  der  GdisE« 
(Bd.  II.)  nochmals  zu  berührende  Lehre  von  der  Thrombose,  «^ 
sie  aus  den  umfassenden  Arbeiten  von  Virchow*)  hervorge^^'' 
ist,  für  die  Erklärung  der  als„Pyämie^  bezeichneten  Erkn&koß^'' 
eine  grosse  Bedeutung.  Die  metastatischen  Abscesse  werden  dorr» 
sie  in  überzeugender  Weise  erklärt  und  die  irrige  Annahme  enH* 
„suppurativen  Venen-Entzündung'^  als  Quelle  derselben  für  inmier  ^ 
seitigt.  Auch  der  plötzliche  Tod  durch  Versperrung  der  Lungenuirr- 
Seitens  eines  Embolus  ist  vollkommen  ersichtlich.  Aber  nieder  i' 
Emboli,  noch  die  metastatischen  Abscesse  und  Ergüsse  sind  irnjn' 
so  bedeutend,  dass  wir  aus  ihnen  den  Tod  ableiten  und  die  im  I^: 
beobachteten  Erscheinungen  vollständig  erklären  könnten. 

Wir  werden  somit  in  vielen  Fällen  der  Annahme  einer  Vene- 
derung  des  Blutes,  sei  es  durch  die  Beimischung  des  aus  den  ?fn^ 
herrührenden  Detritus  oder  durch  die  dirccte  Aufnahme  von  zeryt: 
tem  Eiterserum  (Jauche)  nicht  entbehren  können.  Daher  müssen  deic 
auch  Diejenigea,  welche  —  vom  wissenschaftlichen  Standpunkte^' 
vollem  Recht  —  auf  eine  scharfe  Trennung  der  Septichaemin<« 
der  Pyaemie  dringen,  das  Vorkommen  und  sogar  die  Häufigkeit <•■ 
Mischformen,  die  man  als  septiko-pyämische  Fieber  (vglp«g.}^' 
bezeichnet,  ausdrücklich  zugestehen. 

E.  Behaudlnug  der  Rllernog.  Man  sagte  früher,  die  BebaDd- 
lung  der  Eiterung  bezwecke  im  Allgemeinen  die  Beförderung  den^elbf»- 
Dies  ist  nur  richtig,  sofern  man  (wie  es  allerdings  geschab)  ur'-'' 
„Eiterung^  auch  die,  wie  man  glaubte  aus  dem  Eiter  staUfiodeu^ 
Granulationsbildung,  durch  welche  ein  etwa  entstandener  Subsuni* 
Verlust  ersetzt  wurde,  vei*stand.  Die  Eiterung  als  solche  zu  beßril^ 
kann  niemals  nützlich  sein,  es  sei  denn,  dass  man  von  ihren  B^ 
stehen,  eine  derivatorische  Wirkung  gegen  ein  anderes  Uebel  erfirtU 
(vgl.  pag.  205  u.  flg.).  Zunächst  wird  man  sie,  sofern  ein  gönstijitt« 
Ausgang  erzielt  werden  kann ,  zu  vermeiden  suchen ,  wo  sie  >^* 
einmal  entstanden  ist,  nicht  absichtlich  verlängern.  Stets  roussio^ 
der  Gefahren  eingedenk  bleiben,  welche  eine  grosse  und  lange  dauernd 
Eiterung  mit  sich  führt,  und  vor  Allem  verhüten,  dass  keine  Ztf- 

■)  Vgl.  dessen  .gesammelte  Abbandlongen,,   pag.  *219  bis  711,  t^o  ao^li* 
allere  Literatur  vollstlndig  aogegebeo  ist. 
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(FBii)niss)   ilefi    Eilers    staltfiniie.    seine    QiialilSl   also 

f  des  pus  boniiin  el  IniidnbiU'  Jileibü.     Bei  Eileningen  unter 

;  koaiml   ils  ein  vesentürhes  Moment  die  Entleerung  des 

1  Betracht,  wovon  bei  den  „Abscessen"  zn  handeln  ist. 

lebt  eine  ofrenc  Eiterung  tind  soll  die  Cranulationsbildung 

i  werden,   so  wendet   man  in  der  Regel  feuchte  'W8mie  in 

Hsmier  Umsehläge  oder  Bildei-  an').    Sorgfältig  verhüte  man, 

*!  alUn  warme  Fomenle  imd  kpinerlei  Kamplasmcn  aus  orf!a- 

leichl   zersetzbaren  (glJhrenden   oder  faulenden)  Substanzen 

idt  werden.     Zumel  bei  grossen  Eilerungen  kann  die  Warme 

I  werden,  indem  sie  die  FSulniss  begitnstjgl,    In  soleben  FH1- 

isumsrhläge  gradezu  alsantisepliseh  znemprehlen  (Esmarch). 

!  (b-eilieh  unbequeme)  stetige  Unlerhaltung  eines  Lunstrome« 

l  eilernden  Flache  (miltelst  eines  Blasebalges)  kann  sich  ntttzlieh 

indem   sie  durch  Verdunstung  K^lte  ci-zeiigl  und  demnächst 

t  alliM  betrUchllicher  Eiterung  duich  Auslrocknung  der  ober- 

I  Eilerschichten  eine  schützende  Decke  erzeugt*).   Das  gleiche 

l  sich,   wenn   der  Abüuss  des  Eitei-s  sicher  gestellt  ist, 

dadurch    erreichen,   dass    man   die    eiternde    Fläche    ganz 

±t   (offen)   der  Verdunstung  üherlässt'). 

B  diese  GcbaDdlungsweisen  unbequem  oder  wegen  der  LocaliUlt 

j  oder  der  liidividualitüt  des  Kranken  unpas.send  erseheinen, 

1  sich  bei  Eiterungen  von  geringer  Ausdehnung  der  Ver- 

l  sogen,  balsamisctien  Salben,  unter  denen  namenlÜch  Un- 

Elemi  sich   eines    altbewährten   Rufes  erfreut.     Die   An- 

c  der  Verbandsalben  wurde  bereits  pag.  171  angegeben. 

■  Verband   muss,  je  nach   der  Menge  des  durch   ihn  und 

berrorquellenden   Eilers,  bald  mehrmals   am   Tage,   bald 

r  alle  zwei  oder  drei  Tage,  in  der  Regel  aber  Itiglich  ein  Mal 

;  werden.     Bei   der   Erneuerung  ist  jede  unsanfte  Berührung 

rung  der  Granulationen  zu  verhUlen.     Je  mehr  der  Eiter  die 

mcruslirt  und   verklebt   hat,    detito   sorgHilÜger  muss 

I  infweichen,   wozu  bei  grossen,  hedeulenden  Eiterungen  viel 

f  der  l»thnii(lien  Vor«rlirill«  für  llBlBpla»nn!n,  ümschllg»,  Bs^fr  ii,  ■.  f. 

t.  173—180  diu«  Bindri. 

o  in  MaDpetlirr,    •reicher  dUica  Wrlohren   laent   empFoiilea    hat    [Ut- 

r   la   icDlÜBlion   des    |ilait   «1    des  olcrrCB,  Cnmpl,  rend.  de  Ticad.  de* 

T.  47.    T*v.  14.    Pana  ISIiä).   legi    ouf  die  SchorfbllduDe   und  den 

bediaglen  VeracbloM  besooderea  Genicbl, 

>  MtUbeilangea  fOD  Vezin,  RarlBcher,  Burow  in  der  Deiilaehm 
Eliwk.  1S56,  No.  6,  T,  51  uDd  1859  ISo.  2t  u.  f,  iowle  Kraenleiu,  die  offene 
WudbebiDdlDDe.  Zürich.   1872. 
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Zeit  gehört.  Im  Allgemeinen  schadet  zu  hXuiiger  "Weehsel  des  Vl^ 
bandes  bei  offenen  Eiterungen  leichter,  als  zu  seltener.  DuBt^il 
aber  nicht  gesagt  werden,  dass  man  Fftulniss  und  Madenbüdosg  ä^ 
warten  solle,  bevor  man  den  Verband  wechselt,  wie  Mancfae  ook^ 
greiflicher  Weise  empfohlen  haben.  Nur  bei  guter  Btenmg  nl 
Granulationsbildung,  nicht  aber  in  Fällen,  wo  der  Eiter  mit  lerM- 
lenen  Gewebselementen  gemischt  (jauchig)  ist,  sind  „seltene  Ver- 
band e*^  überhaupt  zulässig. 

Haben,  bei  günstigem  (normalen)  Verlaufe  einer  offenen  EHom 
die  Granulationen  nach  AusfUUung  des  SubstanzverlustessicbbisoD 
Niveau  der  Haut  erhoben,  so  muss  man  häufig  ihr  weiteres  EB9e^ 
wachsen  zu  hemmen  und  die  Bildung  von  Epidermis,  die  sogeiual| 
Ueberhäutung,  zu  befördern  suchen.  Zu  diesem  Behuf  werden  Rfr 
und  Zinkpräparate  empfohlen,  namentlich  Aqua  Plumbi,  SdutioZiB 
sulphurici  (1—2  p.  C).  Das  kräftigste  Mittel  aber  sind  Uoisclilia 
mit  einer  Höllensteinlösung  (1 — 2  p.  C.)  Die  vortrefBichen,  oft  vk- 
haft  überraschenden  Wirkungen  derselben  können  nur  bei  sefc: 
üppiger  Granulatiohsbildung  (Caro  luxurians,  w  ildes  Fleiseb) 
durch  das  Betupfen  mit  Höllenstein  (in  Substanz)  ersetzt  werda« 

Mit  der  Anwendaog  der  Holleneteinomschlage  sind  kleine  Uebelstiode  lekaii 
Der  damit  ferbuodene  Tbeil  wird ,  indem  sich  anter  Einwirkung  des  UchUi  äftr 
redocirt,  schwarz  gefirbt,  ebenso  die  Hlnde  Dessen,  der  die  Umsdillge  nadi«  ^\ 
alle  damit  in  Berfibning  kommenden  GegenstSnde.  Diese  FUrbnng  wird  duck  Wm^ 
mit  einer  Losung  fon  Cjankalium  oder  Jodkalinm  scbnell  and  sicher  «sttilfL  ^* 
grosserer  Bedeatang  ist  der  hohe  Preis.  Um  möglichst  sparsam  za  ferfikres,  a^ 
man  in  eine  Tasse  oder  auf  eine  Schfissel  nor  immer  so  viel  von  der  Ufsof  ^ 
giessen  lassen,  als  zar  Trankung  der  anfzulegenden  Leinwandlappen  erfordtrikk<< 
denn  die  Höllensteinlösung  verliert  Ihre  Wirksamkeit,  wenn  sie  in  einem  o9a»  ^^ 
Asse  dem  Licht  ausgesetzt  wird,  sehr  schnell,  indem  Silber  zu  Bodsn  ftOt  ^ 
Lösung  mass  nur  destillirtes  Wasser  angewandt  and  jede  Berflhniag  oder  Ya««!* 
mit  chlorhaltigen  Substanzen  vermieden  werden. 

Als  Beförderungsmittel  der  Vemarbung  ist  femer,  nameniLfi 
wenn  keine  allzugrosse  Granulationsmasse  vorliegt,  die  gleicbmissir 
Compression  mittelst  dachziegelförmig  übereinander  gelegter Str 
.fen  von  Bieiweisspflaster  zu  empfehlen.  Für  das  Wechsehi  ^ 
solchen  Pflasterverbandes  gelten  dieselben  Regeln,  wie  ftlr  '^ 
Salbenverband. 

Tritt  bei  einer  zu  heftigen  Entzündung  der  Gewebe,  von  welclK* 
die  Granulationen  emporwachsen  (bei  zu  hohem  VitalitätszustiB<i^ 
nach  Rust),  sogenanntes  Stocken  der  Eiterung  ein,  wobei  dieeit^*^ 
Fläche  schmerzhaft  wird,  die  Granulationen  bei  der  gerin^teoB^ 
rührung  bluten  und  nur  wenig  consistenter,  weissgelblioher  Eiter  t> 
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i4eii  wird;  so  muss  man  vod  der  Anwendung  aller  Salben-  und 
MuUrverbande  abstehen  und  sofort  zu  Wasserumschlägen  oder  dem 
fcnnaneDten  Bade  Übergehen.  Die  grössle  Sicherheit  gewährl  in 
FaUen  die  Anwendung  der  Kälte  in  Gcslait  von  Eisbeuteln. 
Bd  sebr  grosser  Schmerzhafligkeit  setzt  man  auch  wohl  Blutegel  in 
£e  Umgebung.  Jedenfalls  isl  für  vollkoromene  Ruhe  des  kranken 
Tlwils  und  Beförderung  des  Blullaiifs  in  den  Venen  durch  hohe 
Ijferung  desselben  zu  sorgen.  Auch  sind  dann  erhitzende  Speisen 
mi  Gelr&nke  zu  vermeiden;  der  Kranke  muss  eine  weniger  nahr- 
lille  Kost  geniessen  und  Abführmittel  nehmen. 

Schreitet  dagegen  die  Granulalionsbildung  langsam  fort,  wobei  in 
tM  Regel  auch  nur  geringe  Mengen  von  Eiter  gebildet  werden,  so 
riM  Reizmittel  anzuwenden.  Als  die  mildesten  derselben  können 
,wa  die  Vertiünde  mit  balsamischen  Salben  ansehen,  denen  man  aber 
jn^mässig  zur  Erhöhung  ihrer  Wirkung  Myrrhentinclur'),  Kampher 
Terpenihtnßl  zusout.  Für  grosse  oder  liefe  eiternde  Flfichen 
1  Eicb  besser  Umschläge  oder  Bäder  von  Camillenthce  oder  von 
Aufgnss  der  Species  aromalicae,  endlich  auch  von  Spirituosen 
lad  Uherischen  Substanzen,  namentlich  von  reinem  Spiritus  (das 
mlgerahmte  patuement  ä  Catcool  der  Franzosen),  von  Kampher- 
jfvilus,  Tinct.  Myrrhae,  Opiumlinctiu-,  Üleum  Terebinihinae  u,  s.  f.  — 

Wird  bei  geringttigiger  Cranulationsbildung  die  Eiterung  profiis, 

Eil«r  dünn,  oder  gar  jauchig,  so  muss  man  sorgßltig  untersuchen, 
A  nkht  iD  benachbarten  Theilen  destructive  Processe  bestehen 
Verschwörung)  und  die  solchen  zu  Grunde  liegenden  Ursachen 
a  beseitigen  suchen.  Demnächst  sind  örtlich  auch  Desinfections* 
(Wiii^tbcbe)  und  Reiz-Mittel  anzuwenden. 

Eignet  sich  die  LocaUtät  der  Eiterung  fdr  andauernde  Bäder,  so 
^fchil  man  solche  aus  aromalischen  und  Spirituosen  Flüssigkeiten 
a  berntcn   (Species   aromsticae,    Kampherwein,   Decoctum  Galami). 

ü  die  Granulationen  gleichzeitig  grosse  Neigung  zum  Bluten,   so 

adstringircnde  Flüssigkeiten  nüMich:  DccocU  corticis  Quercus, 
Uumlfeung,  verdünnte  Losungen  ms  Liquor  ferri  sesquichlorali. 
Ue  diese  Flüssigkeiten  können  (obgleich  weniger  wirksam)  auch  in 
im  von  Umschlagen  angewandt  werden.  Wo  die  Locabläl  des 
EfbA  oder  sonstige  VerbäUnisse  die  Anwendung  flüssiger  Arznei- 
braen  nicht  zulassen,  bedient  man  sich  des  Kohlenverbandes,  d.  b. 
ui  b(»treut  die  eiternde  Fläche  mit  einer  dicken  Schicht  Koblen- 
fitur,  durch  welche  der  dUnutlüsstge  Eiter  schnell  absorbirl  und  die 
k  Boa-  Ekmi  50,  Tiocl.  Ujrrli.  )&— 35  H.  D.  S.  Vcrbsodtslb«.  —  Bcp.  Cng. 
iS0,ruMl.  MjitIi.  10,  Caupbor.  Iril.  &,  Acid.  carboUd  I.  M.  D.  S.  Verb«DdMlbc 
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weitere  Zersetzung  desselben  auf  der  eiternden  Fläche  weni^ten^ 
aufgehalten  wird.  Zweckmässig  sind  dann  auch  die  KohlenliniBari« 
aus  Kohle  und  Terpenthinöl  oder  Holzessig.  Durch  diese  wird  w 
Seits  der  Zersetzung  des  Eiters  vorgebeugt,  anderer  Seits  ein  lebhafte 
Reiz  auf  die  Granulationen  ausgeübt  Die  aus  Mischungen  Ton  Gp 
und  Steinkohlentheer  dargestellten  Präparate  gehören  gleichfalls  hie- 
her  (vgl.  pag.  168). 

Als  bei  Weitem  wirksamere  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Zersetimu 
(Fäulniss)  des  Eiters  haben  sich  hypermangansaures  Kali,  Cir* 
bolsäure,  Chlorkalk,  Chlorzink  und  essigsaure  Tbooercf 
bewährt 

Eine  schwache  Lösung  des  hypermangansauren  Kaliflb^ 
5  auf  100  Aqua  destillata)  genügt,  um  Übel  riechende  Eiterberik 
sofort  zu  desinficiren.  Die  Wirkung  dieses  Mittels  beruht  ^mü. 
dass  es  an  die  organischen  Substanzen,  indem  es  sich  selbst  leneai 
unter  Zurückbleiben  von  Braunstein,  Sauerstoff  abgiebt  Es  ist  yt^ 
unschätzbarem  Werthe,  wo  es  sich  darum  handelt  schnell  und  mi^> 
jedoch  nur  vorübergehend  einzuwirken.  Auch  der  abscheuliehsk 
Geruch  verschwindet  von  den  mit  jauchigem  Eiter  besudelten  HSodei 
wenn  man  sie  in  einer  Lösung  von  hypermangansaurem  Kali  p^^ 
lieh  abspült,  unter  ZurUcklassung  einer  braunen  Färbung  (don^- 
Braunstein),  welche  durch  Oxalsäure  oder  oxalsaures  Ammcoiak  naär 
träglich  leicht  beseitigt  werden  kann.  Mit  der  Zersetzung  des  byp 
mangansauren  Kali  hört  seine  Wirkung  auf.  Man  darf  es  daher  tivi' 
in  Form  von  Umschlägen  anwenden,  da  die  damit  getränkten  U^ 
und  Charpiebäusche  schon  an  sich  die  Zersetzung  desselben  eioleittf- 
muss  vielmehr  die  eiternden  Flächen  damit  begiessen»  bepin^ft! 
(mit  einem  Asbestpinsel)  oder  darin  baden.  Sind  permanente  ßi'^ 
oder  Berieselungen,  der  Localität  nach,  nicht  ausführbar,  so  wird  m 
auch  nur  eine  vorübergehende  Wirkung  erreichen  und  daher  eotv(ii<i 
die  Uebergiessungen  sehr  häufig  wiederholen  oder  andere  antisepti^J^^ 
Mittel  zu  Hülfe  nehmen  müsscj^ 

Die  Carbol-  oder  Phen*-Säure  ist  zwar  früher  schon  vier- 
fach als  desinficiren  des  Mittel  versucht  worden  (zuerst  wohl  voDL^ 
maire,  1865);  ihre  allgemeinere  Einführung  in  die  Praxis  verdaskti 
wir  aber  J.  Li  st  er').     Ausgehend  von  der  durch  eine  Reih«  «' 

>)  Joseph  Lister  (früher  in  Glasgow,  seit  18Ö9  Prof.  d.  Chimrgie  io  Ediahtfl^ 
Od  a  new  method  of  treating  compooDd  fracture,  abscess  etc.  Ltncrti  1^' 
March  bis  Jaly;  Derselbe,  On  tbe  anüseptic  priociple  io  the  practicc of s^PH 
Brit.  med.  Joura.  1867,  Seplbr.  21.  p.  246.  Laneet.  Nov.  30.  p.  66SB.f ' 
Die   weitere,  fiberaiis  reichhaltige  Literatur  über  die  ADweodoog  der  Car^^ 
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aturforschern  festgestellten  Thatsache,  dass  Fäulniss  nur  durch  die 
ntwicklung  organischer  Keime  (pflanzlicher  oder  thierischer  Natur) 
u  Stande  kommt'),  hat  Lister,  nach  vielen  Versuchen,  die  Anwen- 
ung  der  Carbolsäure  in  Form  der  von  uns  bereits  in  der  ^Einlei- 
mg^  (pag.  48  und  150)  beschriebenen  „antiseptischen  Methode^ 
nipfohlen,  um  £iterung  in  Wunden  zu  verhüten  oder  in  Abscessen 
uni  Erlösehen  zu  bringen.  Von  dieser  Methode  kann  bei  offenen 
ilerungen,  in  denen  sich  bereits  Fäulniss  eingestellt  hat,  ein  voll- 
ündiger  Erfolg  niemals  erwartet  werden.  Für  solche  Fälle  hatte 
ist  er  schon  früher  die  Bedeckung  mit  Compressen  und  Pasten  (vgl. 
ag.  172)  empfohlen,  welche  Carbolsäure  in  erheblicher  Menge  enthalten. 
Die  fäulnisswidrige  Wirkung  solcher  Verbände  ist  unleugbar, 
»ei  buchügen  EiterhOhlen  erreicht  man  noch  mehr  durch  permanente 
rrigationen  oder  Bäder  von  wässriger  Carbolsäure-Lösung  (1  bis  2 
.  C).  Aber  es  sind  auch  gewisse  Uebelstände  mit  der  Anwendung  der 
•arbolsäure  bei  offenen  Eiterungen  verbunden:  zunächst  der  Vielen 
ehr  widerliche  Geruch,  dann  die  nachtheilige  Einwirkung  auf  das 
Vaehsthum  der  Granulationen  und  die  Begünstigung  von  Blutungen 
US  denselben,  endlich  die  häufig  beobachtete  Störung  des  Allgemein- 
•eGndens.  Die  Carbolsäure  wird  nämlich  von  granulirenden  (oder 
Vund-)  Flächen  leicht  resorbirt.  Geschieht  dies  in  erheblichem 
laasse,  so  stellt  sich  eine  dunkle  Färbung  des  Harns  ein,  welche  oft 
rst  bei  längerer  Einwirkung  der  Luft  deutlicher  hervortritt  und  sich 
uweilen  bis  zu  intensiv  schwarzer  Farbe  steigert.  Gewöhnlich 
mpfindet  der  Kranke  alsdann  (zuweilen  auch  schon  früher)  eine 
ilgeroeine  Unbebaglichkeit,  klagt  über  Mangel  an  Appetit,  auch  wohl 
'ebelkeit,  kehrt  aber,  wenn  keine  anderweitige  Veranlassung  vorliegt, 
>ei  kurzer  Unterbrechung  der  Carbolsäure -Behandlung  zu  dem  frU- 
leren  Wohlbefinden  zurück. 

Daf  rtlaüv  wohlfeilere  carbolsaiire  Natron,  welches  man  in  3  bis  5  p.  C. 
^M^rigen  Lösungen  anwendet,  hat  alle  antlsepliscben  Eigenschaften  der  Carbolsäure, 
ber  aach  ihre  Nachtheile,  namentlich  anch  bei  stärkerer  Concentration  atzende  Wir- 
ungen. Dagegen  lasst  das  von  Wood  (Lancet,  1868,  Decbr.  12)  empfohlene  sul- 
bocsrbolsanre  Zink  (C**  H»  Zn  0*,  2  SO*  +  Aq.),  welches  die  desinflcirenden 
•iimschaften  der  Carbolsäure  mit  den  adstringirenden  des  schwefelsauren  Zinks  Ter* 
tiadet,  —  die  irrittrenden  Eigenschaften  der  Carbolsäure  nicht  erkennen. 

flndel  sich  In  meinen  Referaten  Ober  allgemeine  Chirurgie,  Vircbow  u.  Hirsch 
Jabresber.  fid.  Jl.  1868  u.  flgd.  —  Die  vollständigste  üebersicbt  über  die 
SDtiseptische  Methode  giebt  die  Preisschrift  von  Cumming,  An  inquiry 
iDto  Ihe  theory  and  practice  of  antiseptic  snrgery.  Edinburgh  1872. 
')  Vgl.  namentUeb  die  Untersuchungen  von  Pasteur,  Comptes  rendus  de  l'acad^mte 
des  sctences,  1863,  Vol.  LVl,  p.  1189  a.  f. 
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fiioe  HiichQDg  von  CarboisSnre  uni  bypemMDgaBMiireiD  KaH,  «i«  nu  k  » 
weileo  anweodeB  sieht,  ist  darchaos  onswvckiiiissig;  beide  Mittel  wMdeodsIxiavh 
san,  da  das  bypennaogansanre  Kali  die  Carbolsaure,  wie  jede  orpakdU  Ssten 
dabei  aber  aocb  sieb  selbst  zersetxt 

Chlorkalk  (Calcaria  hypochlorosa  s.  ehloratt)  kann  in  tieobcl 
starken  Lösungen  (bis  zu  25  p.  C.)  zu  Umschlttgen  und  BSdern  m^ 
wandt  werden  ohne  ätzend  zu  wirken,  erreicht  niemals  den  Gndfe 
Desinfection,  welchen  Kali  hypermanganicum  leistet,  ist  aber  t(9 
dauernderer  Wirkung  und  durch  das  freiwerdende  Chlor,  dessco  Ge- 
ruch freilich  sehr  widerwärtig,  für  die  Respirationsorgane  sogar  ladt* 
theilig  ist,  yielleicht  auch  fllr  die  Desinfection  der  umgebeoden  1^ 
schichten  nützlich. 

Chlor  zink  macht  seine  ätzenden  Wirkungen  auf  die  Orm- 
lationen  schon  in  schwächeren  Lösungen  (1 — 2  p.  C)  geltend  und  :^ 
deshalb  in  vielen  Fällen  unpassend,  leistet  aber  in  stXrkerer  Oi- 
centration  (8 — 10  p.  C.))  zumal  in  alkoholischer  Lösung,  bei«tf 
vorgeschrittener  Fäulniss  die  vorzüglichsten  Dienste. 

Die  von  Burow  zu  aDgemeiner  Anwendung  empfohlene  essi^ 
saure  Thonerde  (Alumina  acetica  soluta)  ist  durch  stark  ai&* 
trocknende  Wirkung  ausgezeichnet,  welche  in  einzelnen  FlUeo  ^ 
erwünscht,  in  anderen  störend  sein  kann. 

Einer  inneren  Behandlung  bedarf  es  bei  der  Hehrubl  ^ 
Eiterungen  nicht  Jedoch  muss  man  stets  für  leicht  verdaohffat» 
nährende  Kost  sorgen  und,  sobald  die  Kräfte  des  Patienten  siokA 
belebende  und  erregende  Mittel,  namentlich  guten  Wein  hiniaAf» 
Dadurch  kann  oft  der  Ausbildung  des  sogenannten  hdctisehen  Fidr 
vorgebeugt  werden.  Dagegen  gelingt  die  Heilung  dieses  Fieber 
wenn  es  uns  vollkommen  ausgebildet  mit  den  oben  besehridMtA 
Charakteren  entgegentritt,  nur  selten.  Wird  der  Kranke  Miss  ^ 
schlaff,  so  gebe  man  Ferruginosa  und  sorge,  wenn  auch  kei&e  A^ 
magerung  zu  bemerken  ist,  fUr  besonders  gute  NahrungsmitteL  ^ 
mentlich  Fleischkost,  Eier  und  Milch.  Gerade  hierdurch  wird  f^ 
am  Besten  der  amyloTden  Degeneration,  welche  sich,  wie  scbono- 
wähnt,  häufig  zu  lang  dauernden  bedeutenden  Eiterungen  hinzugtfeik. 
vorbeugen.  Die  roborirende  Methode  und  namentlich  die  BebiOillDi^ 
mit  Eisenpräparaten  scheint  die  günstigsten  Erfolge  zu  haben,  lodi 
wenn  die  Krankheit  sich  schon  vollständig  entwickelt  hat  li^^^ 
aber  wegen  der  Beschaffenheit  des  Theils,  an  welchem  die  Eiten^ 
sitzt,  das  Versiegen  der  letzteren  gar  nicht  oder  doch  erst  v^ 
langer  Zeit  erwarten,  so  kann  die  Heilung,  wenn  die  Eitanm;^ 
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iner  Extremität  sitzt,  noch  durch  Amputation  des  eiternden  Thei- 

»  gelingen. 

In  leUterer  Betiehung  diene  nachstehende  Beobachtang  als  Beispiel.  Eine  26jah- 
ge  Fran  wurde  im  December  1852  in  Folge  einer  Verletzung  fon  Entzflndnng  des 
lltsbogengelenks  befallen',  welche  zum  Aafbroch  des  Gelenkes  führte.  Als  sie  am 
.  December  1854  in  die  chinirgiscbe  Klinik  za  Greifswald  kam,  fiel  eine  ddematose 
cbwelloog  der  Augenlider  an  dem  übrigens  mageren  und  blassen  Gesicht  auf.  Der 
tils  war  klein,  weich,  frequent,  der  Appetit  gut,  Stuhlansleemng  regelmässig.  Schmer- 
eo  hatte  Pat  nur  in  dem  kranken  Gelenke,  welches  bedeutend  geschwollen  und  rings 
BD  ÖdematSsen  Geweben  umgeben  war.  Sieben  fistul5se  Geschwüre  zu  den  brSckligen, 
iriosen  Gelenk  -  Enden.  Die  bedeckende  Haut  war  gerothet,  gespannt  und  an  die 
Dteriisgenden  Theile  festgeheftet.  Der  Urin  enthielt  eine  grosse  Heoge  Eiw«ss;  In 
I«  Bodensatz  fanden  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  zahlreiche  Fibrincylinder 
OD  der  Gestalt  der  Hamcanftlcben.  Ich  ampotirte  am  2.  December  im  oberen  Dritt- 
bell  des  Oberarms  unter  Bildung  von  zwei  Lappen.  Die  Wunde  war  am  25.  Tage 
olliommen  vernarbt.  Während  der  ersten  4  Tage  nach  der  Amputation  erhielt  Pa- 
isotio  ein  Infbsnm  Digitalis,  dann  aber  gute  Diit  und  roborirende,  namentlieh  Eiaen- 
iittel.  Dieae  Behandlung  hatte  einen  so  guten  Erfolg,  dass  die  Knnke  achon  nach 
m  Wochen  krillig  einherschritt  und  blühend  aussah.  Der  Eiweissgehalt  des  Hama 
lieb  sich  während  der  ersten  3  Tage  gleich,  schien  sogar  etwas  vermehrt  zu  sein. 
>ie  Hammenge  betrug  in  dieser  Zeit  auch  nur  240  bis  360  Grm.  auf  den  Tag;  das 
(ikroikop  wies  In  den  Sedimenten  nicht  blos  Fibrincylinder,  sondern  auch  Blutkdr- 
erckeu,  fettig  entartete  Eplthelialzellen  und  Fetttropfchen  nach.  In  den  nächsten  2 
igea  schien  die  Menge  der  Blutkörperchen  und  der  Fettgehalt  eher  vermehrt  zu  aein. 
htt  von  6.  T^  ab  verminderte  sich  der  Eiweissgehalt  stetig  und  in  gleichem' 
iiaiss  steigerte  aich  die  Hammenge.  Am  13.  Tage  konnten  noch  fettige  Epithettal- 
dlen  ond  Blutkörperchen  im  Harn  nachgewiesen  werden.  Vom  15.  Tage  an  verhielt 
ich  der  Harn  durchaus  normal;  die  Kranke  wurde  in  der  4.  Woche  nach  der  Ampu- 
ition  gebeilt  entlassen  und  befand  sich  noch  nach  10  Jahren  vollkommen  wohl.  Vgl. 
uxembourg,  De  morbo  Brigfatü  e  soppurationlbus  eiorto.  Dissert.  Gryphiae 
855.  —  VieUeicbt  sind  manche  Fille  von  Febris  hectica  der  ilteren  Aerzte,  In  denen 
orch  Amputation  Heilong  erzielt  wurde,  gleichialla  hierher  so  rechnen. 

Von  grösster  Bedeutung  für  die  Behandlung  aller  bedeutenden 
literuogen  ist  die  Sorge  für  Reinlichkeit  des  ganzen  Körpers  des 
^ranken  und  seiner  Umgebungen  und  namentlich  für  frische  Luft, 
lan  vermeidet,  viele  Kranke  mit  grossen  Eiterungen  in  ein  Zimmer 
u  legen  y  sorgt  jedenfalls  für  fortdauernde  Ventilation  und  lässt  die 
tranken  lieber  in  zu  kühler,  als  in  unreiner  Luft  liegen. 

Die  sorgfältige  Berücksichtigung  aller  dieser  Vorschriften  für  die 
Behandlung  grosser  Eiterungen  ist  um  so  dringender  zu  empfehlen, 
ilsdie  Prophylaxis  der  Septichämie  und  Pyämie  zum  grössten 
rbeiie  auf.  ihnen  beruht  Allerdings  können  zu  diesem  Behuf  auch 
loch  spedeUe  mechanische  Hülfen  erforderlich  werden.  Namentlich 
8t  es  Ton  grosser  Bedeutung,  dass  die  Zurückhaltung  und  Einklem- 
mung von  Eiter  unter  Fascien  und  Aponeurosen  durch  deren  Spal- 
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tung  verhütet,  jede  faulige  oder  zur  Fäulniss  neigende  Flösägkn 
entleert  und  jauchende  Körpertheile  (wenn  nöthig  und  möglich,  diint 
Amputation)  entfernt  oder  zerstört,  mindestens  aber  genOgeud  drs- 
inficirt  werden.  Ausser  den  eben  angeführten  stehen  uns  aber,  «et: 
die  Erkrankung  einmal  ausgebildet  ist,  weder  bei  Septichämie neu 
bei  Pyämie  wirklich  bewährte  therapeutische  Maassregeln  zuGebok 
Dass  ein  so  erfahrener  Chirurg  wie  N^laton  noch  in  neuester  Zai 
grosse  Dosen  des  Extractum  Aconiti  als  specifisch  wirksam ges^ 
Pyämie  empfehlen  konnte,  ist  mindestens  ebenso  unbegreiflich,  r.> 
die  mit  höchst  verschiedenartiger  Begründung  oft  wiederholte  ^ 
preisung  des  Galomel  und  der  Mineralsäuren.  Seit  langer  Zeit  U 
man  schon  wegen  der  äusserlichen  Aehnlichkeit  der  pyllnuMtfi 
Schüttelfröste  mit  denen  des  Wechselfiebers  Chinapräparate  ^ 
Pyämie  empfohlen,  und  bis  auf  die  neueste  Zeit  hin  werden  Losu^ 
gen  des  schwefelsauren  oder  (des  leichter  löslichen)  salzsauren  Qm 
bei  Pyämie  wie  bei  Septichaemie  verordnet  Die  Erfahrung  c 
Krankenbett  vermag  nicht  viel  zur  Empfehlung  dieser  Mittel  sa^: 
dennoch  muss  den  Chininsalzen,  nach  den  Untersuchungen  von  Binz*'' 
eine  sehr  entschieden  antiseptische  Wirkung  zugesprochen  i^eni^ 
und  man  würde  vielleicht  Aussicht  haben,  durch  dieselben  wenip^uv 
gegen  Septichaemie  etwas  auszurichten,  wenn  man  sich  entschl^^r. 
sie  in  20-  oder  selbst  SOfach  stärkerer  Dosis  anzuwenden,  atehisli- 
üblich.  Ebensowenig  bewährt,  obschon  gleichfalls  von^  theoretiseh^ 
Seite,  namentlich  durch  Polli*)  empfohlen,  ist  die  Anwendung  tW 
schwefligsauren  Salze  (namentlich  der  schwefligsauren  Albi'^ 
bei  den  hier  in  Rede  stehenden,  wie  auch  bei  anderen  lofectior*- 
Krankheiten. 

Nach  Polli's  eigener  Angabe  in  einem  Briefe  an  0.  Weber  (^gl.  tea^ 
perimentelle  Studien),  wäre  freilich  zu  einer  antiseptiichen  Wirkoog  eine  Doiii  i"^ 
Salze  erforderlich,  welche  eich  zum  Körpergewicht  wie  1  zu  1000  ?erhalteo  ni*''- 
also  für  einen  Erwachsenen  darchscb nittlich  75  Grammen! 

Trotz  dieser  Trostlosigkeit  unseres  therapeutischen  Standpuait^ 
darf  man  auf  eine  Behandlung  der  Pyämie  und  SeptichSniie  d"' 
ganz  verzichten.  Sorgfältige  Reinigung  (Desinfection)  des Eit<' 
herdes  und  Unterstützung  der  Kräfte  durch  nährende  undN- 
lebende  Mittel  sind  die  Hauptaufgaben.  Ausserdem  hat  der  Ar: 
häufig  genug  symptomatische  Indicationen  zu  erfüllen. 

Den  Decubitus  sucht  man  durch  gute  Lagerung,   namentlich  ^> 
Wasser-  oder  Lufl-Kissen,  zu  verhüten  (vgl.  den  folgenden  Abschnit- 

>)  Eiperimeatelle  Stadien  aber  das  Wesen  der  Chininwirkong.     Beriio  \M' 
*)  Memoria  del  Inititoto  Lombardo.    Vol.  VIII. 
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Die  im  Verlaufe  der  Pyttmie  vorkommenden  Blutungen  lassen 
ch  selten  durch  Unterbindung  des  blutenden  Gefässes  selbst  stillen 
gl.  Bd.  IL)  Dagegen  ist  die  Unterbindung  in  der  Gontinuität  nach 
einen  Erfahrungen  stets  ausreichend  gewesen.  Dass  eine  solche 
Qterbindung,  indem  sie  die  Blutbewegung  auch  im  entsprechenden 
enenrobr  für  einige  Zeit  aufhebt,  gegen  die  Fortsptllung  von  Ge- 
onseln  und  anderem  Inhalt  der  Venen  nützlich  sein  sollte,  IMsst  sich 
lerdings  nicht  ganz  von  der  Hand  weisen;  anderer  Seits  ist  aber 
ich  einer  solchen  Unterbrechung  des  Blutlaufs  ein  desto  schnellerer 
erfall  der  Thrombi  zu  erwarten,  und  der  operative  Eingriff  an  sich 
i  bedeutend,  um  ihn  bei  der  Behandlung  der  Pyttmie  zu  empfehlen. 

Erhebliche  Schmerzen  und  Qualen  durch  Angstgefühl,  welche 
icht  immer  ausbleiben,  erheischen  die  Anwendung  narkotischer  Mittel. 

Pjioifche,  welche  wSbrend  der  ScbfiUelfrdite  beträchtlich  litten,  h«be  ich  oft 
hloroform  bis  xor  Betflubuog  eioathmen  luseo.  Der  Schflltelfrosi  IflMt  hierbei 
Kfa,  kehrt  iber  oicht  weniger  scboell  wieder,  aod  die  KraDkeo  bekoauneo  nach 
iederhoUer  Aoweodnog  des  Chloroforms  eineo  grossen  Widerwillen  gegen  das  Mittel. 
lao  baue  glauben  können,  dass  das  Chloroform  als  Antisepticum  suf  den  Verlauf  der 
ylmie  einen  gönatigen  EioQuss  snsGben  möchte.  Ich  habe  einen  solchen  aber  nicht 
emerken  können,  selbst  wenn  die  Inhalationen  drei  bis  vier  Mal  täglich  (bei  jedem 
«hütteirrost)  mehrere  Tage  lang  angewandt  worden.  Sollte  eine  solche  aotiseptische 
Virkufig  von  Mitteln  dieser  Reihe  überhaupt  lo  erwarten  lein,  so  wflrde  das  als 
lypooticon  anch  hier  su  empfehlende  Chloralhydrat  (zu  3 — 4  Grammen  innerlich 
l^geben)  mehr  leisten  als  Inhalationen  von  Chloroform. 

IL    Tod  dem  Abscess  im  Allgemeinen. 

Eine  durch  die  Eiterbildung  entstandene,  mil  Eiter  gefüllte  Höhle 
lennt  man  Abscess  oder  Eiterbeule,  ^ir  handeln  hier  zwar  von 
ien  Abscessen  im  Allgemeinen,  jedoch  mit  wesentlicher  Beziehung 
Ulf  diejeniden,  welche  aus  einer  am  Sitz  des  Abscesses  selbst  ver- 
aufeneu  acuten  Entzündung  entstanden  sind  (heisse  Abscesse).  Von 
len  sogenannten  kalten  Abscessen  wird  demnächst  im  Besonderen, 
>on  den  Senkungs-  oder  Gongestions-Abscessen,  welche  sich 
ladurch  unterscheiden,  dass  sie  an  einer  von  dem  Entstehungsorte 
les  Eiters  mehr  oder  weniger  entfernten  Stelle  zum  Vorschein  kom- 
neu,  bei  den  Knochen*  und  Gelenk^Krankheiten  die  Rede  sein.  Die 
(uetastatischen  Abscesse  kamen  schon  hei  der  Pyämie  zur  Sprache. 

^*  Analomisebe  Unlersneliaog.  —  l.  Sitz.  Abscesse  können  in 
^len  Geweben  vorkommen,  sogar  in  Blutgerinnseln.  Sie  iindep  sich 
in  jeder  beliebigen  Schicht,  jedoch  häufiger  nahe  an  der  Obeviläche, 
ak  in  der  Tiefe  der  Organe  (J.  Hunt  er). 

2.    Form.    Jeder  Abscess  hat  Neigung  zur  sphärischen  Gestalt, 
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zumal  wenn  die  ihn  umgebenden  Gewebe  auf  allen  Seiten  t^ 
mXssige  Gonsistenz  besitzen.  Seine  Gestalt  kann  aber  durch  k 
Naehbarschaft  von  fibrösen  Häuten,  Knochen  oder  anderen,  Wüff- 
stand  leistenden  Theilen  auf  das  Mannigfaltigste  abgeändert  wenk 
so  dass  er  sich  bald  flächenartig  ausbreitet,  bald  Canalfonn  oder  cne 
durchaus  unregelmässige  Gestalt  annimmt  Durch  die  HWe  a&e 
Abscesses  verlaufen  oft  Gefässe,  Nerven,  Ausftlhrungsgänge  von  Drfisft. 
In  firüherer  Zeit  fasste  man  alle  Theile,  die  die  Höhle  eines  Absttss« 
durchsetzten,  unter  dem  Namen  „Stränge^  zusammen,  und  ging  ei6i| 
auf  deren  Zerstörung  aus,  in  der  Idee  dadurch  die  Httlung  lu  b^ 
fördern,  während  man  sich  oft,  wenn  diese  Stränge  grössere  GeOftr 
enthielten,  gerade  der  erspriesslichsten  Ersatzmittel  ftlr  den  dopt 
die  Eiterung  bewirkten  Substanzverlust  beraubte.  Ein  Absce»  bu 
aus  mehreren  Taschen  oder  Abtheilungen  bestehen,  wdche  durch  wf!f 
oder  weniger  enge  und  verschieden  lange  (fistulöse)  Gänge  mit  et 
ander  in  Verbindung  stehen.  Solche  vielfächerige  (multUocalif^ 
Abscesse  finden  sich  besonders,  wenn  von  einem  ursprOnglicheD  Gv*- 
herde  aus  der  Eiter  sich  mehr  oder  weniger  tief  unter  der  ^* 
zwischen  den  Organen  einen  neuen  Weg  gebahnt  und  neue  E£i- 
Zündungen  erregt  hat 

3.  Die  Zahl  der  Abscesse  ist  zuweilen  sehr  gross;  duiR  b^ 
ruht  die  Abscessbildung  meist  auf  inneren  Ursachen.  In  der  M(^ 
zahl  der  Fälle  findet  sich  entweder  nur  ein  Abscess,  oder  doch  r.r 
wenige  nahe  aneinander. 

4.  Richtung.  Der  Abscess  hat  unter  allen  Umständen  djel*^ 
gung,  sich  gegen  die  Körperoberfläche  hin  zu  vergrössem.  DiesW 
seinen  Grund  in  der  grösseren  Schwierigkeit,  welche  die  festeres  O 
bilde  in  der  Tiefe  seinem  weiteren  Vordringen  entgegensetien.  ^^ 
ein  Abscess  in  der  Nähe  der  Brust-  oder  Bauchhöhle  besteht,  *^ 
wird  sein  Durchbruch  in  diese  Höhlen  nicht  blos  durch  die  ^> 
dickung  der  serösen  Häute,  die  in  Folge  des  Druckes  auf  Grund  eioff 
chronischen  Entzündung  zu  Stande  kommt,  sondern  auch  durch  ^^ 
Druck  verhütet,  welchen  die  Eingeweide  der  gedachten  Höhlen  ^ 
dauernd  auf  deren  Wandungen  ausüben.  Nichts  desto  weniger  »t  ^ 
weitere  Vordringen  eines  Abscesses  in  die  Tiefe  und  sogar  der  Durc^ 
brach  in  einen  serösen  Sack  wohl  möglich  und  wiederholt  beobadiio^ 

5.  Bau.  Gewöhnlich  ist  die  Abscesshöhle  von  einer  Pseu^ 
Membran  ausgekleidet,  welche  Delpech  als  constant  in  allen  Ahscfssai 
annahm  und  membrane  pjfogimque  nannte.  Eine  solche  Abscess- 
Membran  findet  sich  aber  in  frisch  gebildeten  Abscessen  gar  f^^ 
sie  kann  anch  in  länger  bestehenden,    zumal  wenn  sie  Folge  t^ 
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ilegmone  dUAisa  sind,  gänzlich  fehlen.  Dass  sie  zur  Eiterbildung 
»erbaupt  nicht  nothwendig  ist,  wurde  schon  pag.  241  gezeigt  und 
ird  zum  Ueberfluss  durch  die  Eiterung  auf  Schleimhäuten  bewiesen, 
e  Abscess-Membran  ist  viehnehr  eine  Folge  der  Eiteransammlung; 
3  erleidet  verschiedene  Modificationen,  je  nach  der  Quantität  und 
aalität  des  Eiters,'  insbesondere  auch  je  nachdem  die  Abscesshöhle 
it  der  Luft  communicirt  oder  nicht  Aller  Eiter  hat  von  Anfang 
1  Neigung,  sich  gegen  ein  bestimmtes  Gentrum  hin  zu  sammeln, 
ahrscheinlich  da,  wo  der  Ausgangspunkt  der  Entzündung,  der 
gentliche  Krankheitsherd  war.  Er  durchbricht  oder  verdrängt  die 
aschen  des  Bindegewebes,  zerstört  oft  dasselbe  in  grösserer  Aus- 
shnung,  und,  während  die  umgebenden  Gewebe  durch  Wucherung 
ch  verdichten,  entsteht  um  den  Eiter  die  Abscess- Membran,  die 
eiter  nichts  ist,  als  die  durch  geronnenes  Exsudat  verdichtete  und 
BTdickte  Schicht  der  angrenzenden,  gewucherten  Gewebe,  welche 
inKchst  die  Wand  des  Abscesses  bilden.  Auf  ihr  und  aus  ihr 
ichsen  die  Granulationen  hervor,  die  aber  in  der  Regel  erst  nach 
er  Oeflbung  des  Abscesses  sich  zu  entwickeln  beginnen. 

B.  Aisginge  der  AbSeeSSe.  Der  Eiter  kann  als  eine  krank- 
ait  gebildete  Flüssigkeit,  mithin  als  ein  relativ  fremder  Körper,  nicht 
auemd  im  Organismus  verweilen.  Er  erregt,  wie  jeder  Aremde 
Körper,  in  seiner  Umgebung  mehr  oder  weniger  Entzündung.  Durch 
icse  wird,  in  Verbindung  mit  der  stetig  steigenden  Spannung  der 
edeckungen  des  Abscesses,  Verschwärung  (vgl.  Gap.  IL  d.  folgd. 
bschnitts)  herbeigeitthrt,  welche  gewöhnlich  den  Durchbruch  des 
bscesses  nach  der  Oberfläche  und  somit  Entleerung  des  Eiters  zur 
olge  hat  —  Viel  seltener  wird  der  Eiter  durch  Absorption 
Dtfemt 

1.  Absorption  des  Eiters.  Der  Inhalt  eines  Abscesses  kann, 
hae  nach  Aussen  entleert  zu  werden,  verschwinden.  Für  solche 
äUe  müssen  wir  annehmen,  der  Eiter  sei  in  das  Gefäss- System 
rieder  auijgenommen  worden.  An  eine  Auftiahme  der  Eilerkörperchen 
urch  Poren  der  Gefässe  ist  hierbei  nicht  zu  denken;  nur  das  Eiter- 
erum kann  resorbirt  werden,  die  Eiterkörperchen  können  sich  aber 
1  diesem  aufgelöst  haben« 

Wenn  Resorption  des  Eiters  aus  einem  Abscess  Statt  findet,  so 
eaerkt  man,  dass  sein  Volumen  geringer,  und  sein  Inhalt  dickflüssi- 
er  wird.  Eine  solche  Veränderung  kann  von  einem  Tage  ^um  anderen 
a  sehr  aufbUender  Weise  Statt  finden.  Zuerst  wird  immer  das 
^ter-Serum  aufgesogen.  Die  Eiterkörperchen  scheinen  demnächst 
lurch  Umwandlung  ihres  Inhalts  in  Fett  (fettige  Degeneration)  ihrer 
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Auflösung  entgegenzugehen.  Lange,  bevor  das  Mikroskop  zur  Ao^- 
hellung  pathologischer  Processe  benutzt  wurde,  ist  von  Dupo^trei 
u.  A.  beobachtet  worden,  dass  unzweifelhaft  eiterhaltige  Abscess«  ^l 
nach  Resorption  des  Eiter-Serums  in  fetthaltige  Cysten  verwandt'. 
können.  Dies  Fett  ist  dem  Fettwachs,  welches  sich  zuweilen  in  L-- 
eben  entwickelt  (Adipocire),  ähnlich  befunden  worden.  Kanesit^^ 
ist  aber  die  fettige  Degeneration  die  einzige  Umwandlung,  deren  fiu*- 
körperchen  fähig  sind.  Dieselben  können  auch  „tuberculisiren%  d.fa.6ct:' 
stetig  fortschreitender  Eindickung  des  Eiters  einschrumpfen  und  d^- 
körnig  zerfallen  zu  einem  allerdings  auch  resorbirbaren  Detritus.  ScLiic^ 
lieh  wird  auch  die  Abscess-Membran  von  den  umliegenden  Thcil^ 
verdrängt  und  auf  eine  fibröse  Schicht  reducirt,  welche  einer  li- 
scriptio  tendinea  nicht  unähnhch  ist.  Es  kann  an  der  Stelle,  nr«»«!.' 
durch  Resorption  geheilte  Abscess  sich  befand,  ein  äusserlich  sirti- 
barer  Eindruck  zurückbleiben,  welcher  später,  bei  guter  Emlhnir. 
durch  Fett  ausgefüllt  wird. 

Man  betrachtet  diesen  Ausgang  als  einen  günstigen,  und  tttrcbt* 
doch  anderer  Seits  die  Aufnahme  von  Eiter  in's  Blut,  welche  nui 
als  Quelle  der  Pyämie  betrachtet  Zwischen  beiden  Arten  derEius 
Resorption  ist  aber  ein  wesentlicher  Unterschied.  Bei  der  hier  -: 
Rede  stehenden  wird  Eiter-Serum,  welches  noch  durch  keine  atu»- 
sphärischen  Einflüsse  verändert  ist,  nachdem  es  vorher  die  mehr  i^- 
weniger  dicke  Abscess -Membran  passirt  hat,  in  das  Gefäss-Stsiu'j 
aufgenommen.  Hierdurch  wird  eine  nachtheilige  Veränderung  ^ 
Blutmasse  nicht  bedingt.  Ganz  anders  verhält  es  sich  bei  der  ft^ 
Sorption  von  Eiter-Serum,  welches  unter  dem  Einflüsse  der  Luft  rrr 
der  in  ihr  schwebenden  organischen  Substanzen  in  der  Zersetzus; 
begriffen  ist,  welches  fernerhin  nicht  erst  durch  eine  Abscess-Meoibrss 
gleichsam  hindurch  filtrirt,  sondern  direct  von  den  Blutgefässen  au- 
genommen  wird.  Aber  auch  ohne  Intercurrenz  der  Päulniss  U^i' 
die  Resorption  von  Eiterbestandtheilen  nachtheilig  werden.  Der  moV 
culäre  Zerfall  (Detritus),  welchen  „tuberculisirte^  Eiterkörperchen  !  ^ 
fern^  scheint,  nach  neueren  Untersuchungen,  in  die  Blutroasse  auf^ 
nommen,  in  weit  entfernten  Organen,  namentlich  in  der  Lunge,  i. 
Veranlassung  zur  Entwicklung  wahrer  Tuberkeln  zu  geben'). 

2.  Entleerung  des  Eiters.  Wenn  die  Resorption  nicht  erfuL' 
so  tritt,  in  Folge  der  von  dem  Eiter  selbst  angeregten  und  immerf^*' 
unterhaltenen  Entzündung,  unter  stetig  steigender  Spannung  der  k* 
deckenden  Gewebe,  Verschwärung  ein.  Dieselbe  findet  gewöbnli- 
nur  an  einer  Stelle  des  Abscesses,  in  der  Regel  an  derjenigen  5ei)r. 

')  Ve).  w Tuberkel*  im  3.  Cap.  des  III.  AtMcbnilis. 
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eiche  der  äusseren  Haut  (oder  überhaupt  einer  freien  Fläche)  zu- 
Ichst  liegt,  Statt.  In  der  Umgebung  dieser  ulcerativen  Entzündung 
itwickelt  sich  eiiie  adhäsive;  diese  letztere  geht  sogar  der  ersteren 
»raus,  und  es  wird  auf  solche  Weise  das  Eindringen  des  Eiters 
if'isehen  die  den  Abscess  umgebenden  Theile  verhütet  und  für  seine 
itleerung  nach  Aussen  ein  mehr  oder  weniger  langer  Canal  gebildet, 
^bald  der  Durchbruch  des  Eiters  nach  Aussen  Statt  gefunden  hat, 
irfindern  sich  die  Verhältnisse  des  Abscesses  durch  den  Zutritt  der 
ift  Die  Abscess-Membran  wird  geröthet,  schwillt  an,  die  Eiterbil- 
mg  wird  reichlicher  und  der  Eiter  selbst  in  der  oben  angegebenen 
eise  qualitativ  verändert. 

Ausser  den  bereits  erwähnten  Fällen  des  Durchbruchs  der  Abscesse 
ich  Aussen  oder  in  eine  seröse  Höhle,  ist  noch  eine  dritte  Möglich^ 
nt  hervorzuheben,  der  Durchbruch  nämlich  in  ein  von  Schleimhaut 
isgekleidetes  Eingeweide.  Ein  solcher  setzt  ebenfalls  eine  vorgängige 
»'wachsung  der  äusseren  Fläche  des  Eingeweides  mit  der  Wandung 
*s  Abscesses  voraus.  Im  Allgemeinen  ist  diese  Ai*t  der  Entleerung 
eiliger  günstig,  als  die  auf  die  äussere  Haut.  Jedoch  giebt  es  Fälle, 
t  denen  sie  wünschenswerth  erscheint:  bei  Abscessen  der  HUftbein- 
Hibu  ist  die  Eröffnung  in  den  Dickdarm  ein  glücklicher  Ausgang; 
inlich  verhalten  sich  tiefe  Abscesse  in  der  Parotis,  bei  denen  der 
urchbruch  nach  Aussen  das  Zurückbleiben  einer  Fistel  würde  be- 
irchlen  lassen,  während  die  Eröffnung  in  die  Mundhöhle  keine  üblen 
olgen  zurUcklässt.  Bedenklich  dagegen  ist  der  Durchbruch  von 
bscessen  in  den  mittleren  Theil  des  Nahrungsschlauches,  und  zwar 
(u  so  mehr,  je  näher  am  Magen;  die  Anwesenheit  des  Eiters  stört 
ie  Verdauung  und  der  Eiter  hat  einen  weiten  Weg  zu  durchlaufen, 
evor  er  aus  dem  Körper  entfernt  wird. 

Wenn  keine  anderweitigen  üblen  Zufälle  eintreten  und  die  Ursache 
LT  Eiterung  nicht  fortdauert,  so  beginnt  mit  der  Entleerung  des  Eiters 
lieh  die  Ausfüllung  der  Abscesshöhle  durch  Granulationjen. 

Die  Granulationen  (Fleischwärzchen)  entwickeln  sich  aus 
«Heu,  welche  an  der  Abscess-Membran  haften,  in  mehr  oder  weniger 
nsehnlichen  Haufen  mit  einander  verkleben  und  sich  weiterhin  in 
Bindegewebe  und  Gefässe  umwandeln.  Besteht  die  Ursache  der  Eiterung 
dil,  so  findet  eine  Ausfüllung  der  Abscesshöhle  nicht  Statt,  vielmehr 
»ird  die  Eiterung  in  derselben  durch  die  Einwirkung  der  Luft  immer 
rhtechter,  der  Abscess  verwandelt  sich  in  ein  Geschwür. 

Von  grosser  Wichtigkeit  bei  der  Heilung  der  Abscesse  sind  oft 
lie  localen  mechanischen  Verhältnisse.  Wie  bei  jeder  Vernar- 
^uiig,  bo  spielt   auch   hier  die   Zusammenziehung  der  \ernarbenden 

Bardeleben,  Chirurgii>.    7    Aull.  1.  [^ 
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Theile  eine  grosse  Rolle.  Sind  die  localen  Verhältnisse  nun  der  An 
dass  sie  eine  solche  Zusammenziehung  nicht  gestatten,  so  wird  ^ 
durch  die  Heilung  sehr  erschwert  oder  gar  unmöglich  gemaehl  la 
der  Umgehung  des  Mastdarms  z.  B.  werden  durch  die  Wirkuo^  ^ 
Sphincter  ani  die  Wandungen  eines  nach  Aussen  aufgebrocbrie 
Ahscesses  fortdauernd  von  einander  gezerrt,  da  das  zwischen  }h^ 
darm  und  Sitzbein  befindliche  Bindegewebe  an  dem  genannten  k».^ 
eben  unbeweglich  befestigt  ist.  In  anderen  Fällen  schieben  sieb  Gn- 
nulationshaufen  vor  die  Oefihung  des  Abscesses  oder  vor  eine  Air 
buchtung  desselben,  versperren  auf  diese  Weise  auch  nach  EröffRuv 
des  Abscesses  dem  Eiter  den  Weg  und  hindern  somit  die  Heilun? 

C  Diagnose.  Mit  Recht  sagt  Samuel  Cooper:  „Nicbts  \«t- 
räth  mehr  den  scharfen  und  geübten  Blick  eines  Chirurgen,  tl^^' 
Leichtigkeit,  mit  welcher  er  tief  gelegene  Ansammlungen  von  FISssü- 
keit  erkennt;  nichts  kann  das  Vertrauen  zu  ihm  so  Idcht  erscbßtvn 
als  ein  Irrthum,  den  er  in  dieser  Beziehung  begeht^ 

Es  handelt  sich  darum,  den  Eiter  unter  den  ihn  bedeck«)^ 
Theilen  direct  zu  erkennen,  oder  aber  seine  Anwesenheit  auf  Cami 
der  Aetiologie  und  des  Krankheitsverlaufes  zu  erschliessen*). 

Sobald  der  Eiter  gebildet  ist,  wird  die  Geschwulst  schirfer  b^ 
grenzt,  ihre  Mitte  erhebt  sich  auf  Kosten  ihres  Umfangs.  Auch  <!« 
Röthe  concentrirt  sich  gegen  die  zugespitzte  Mitte  hin,  wo  sie  intr«- 
siver  und  zuletzt  bläulich  wird,  während  die  peripherische  Bötk 
schwindet.  Auch  die  Spannung  verschwindet  in  der  Peripbew: 
diese  fühlt  sich  vielmehr  teigig  an.  Desto  stärker  wird  die  SpanDitv 
am  Gipfel  der  Geschwulst,  wo  sie  endlich  einen  so  hohen  Ort«!  '^ 
reicht,  dass  eben  nur  noch  der  Durchbruch  Übrig  bleibt 

Das  entscheidendste  Zeichen  für  die  Anwesenheit  des  Eitff>  <^ 
die  Fluctuation  (Schwappung),  d.  h.  die  fühlbare  Bewegung  (^ 
Flüssigkeit  in  der  Geschwulst,  wenn  man  an  dieselbe  anschli^  ^^ 
einen  plötzlichen,  kurzen  Druck  auf  sie  ausübt.  Es  ist  zuweikn  »ci^ 
leicht,  dieselbe  wahrzunehmen,  bald  wegen  der  Dicke  und  sonstibt' 
Beschaffenheit  der  den  Abscess  bedeckenden  Theile,  bald  wegen  ^^ 
zu  grossen  Consistenz  des  Eiters,  bald  endlich  wegen  zu  strotzen«'- 
Anfüllung  des  Abscesses  und  dadurch  bedingter,  zu  straffer  SpanmiM 
seiner  Wandungen.  Dass  auch  der  zuletzt  erwähnte  Grund  da^*'^ 
fühl  der  Fluctuation  undeutlich  machen  kann,  wird  durch  einen  ^^ 
such   an    einer   strotzend    mit   Flüssigkeit    gefüllten    Blase  erwies 

*)  Genauere  ErlSuterungen  hierüber  giebt  der  Aufsati  von   W.  Roier  ,Ibrr  ^^ 
•  cesi-  und  Fistelklappen«,  ArchW  fOr physiologische  Heilkunde,  iSiHi.P^^* 
•)  Vgl.  Vi  dal  im  Journal  hebdomadaire,  Tom.  XIII.  1833. 
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aber  filhrt  auch  zuweilen  ein  kräftiges  Abführmittel,  indem  es  die 
esorption  eines  Theils  des  Eiterserum  bewirkt,  die  Möglichkeit  her- 
n,  die  vorher  mangelnde  Fluctuation  zu  fühlen.  Was  die  zu  be- 
hütende Consistenz  des  Eiters  als  Grund  des  Fehlens  der  Fluctuation 
»trifft,  so  muss  besonders  hervorgehoben  werden,  dass  es  Organe 
iebt,  in  denen  sich  immer  nur  sehr  dicker  Eiter  bildet.  Aus  diesem 
runde  sind  z.  B.  Leber- Abscesse,  selbst  wenn  sie  nahe  unter  der 
ant  liegen,  oft  schwer  zu  erkennen. 

Flächenbaft  ausgebreitete  Abscesse  (z.  B.  bei  diffuser  Phlegmone) 
'igen,  wegen  ihrer  Ausbreitung  in  einer  dünnen  Schicht,  oft  gar 
Hne  oder  doch  undeutliche  Fluctuation. 

Um  die  Fluctuation  in  einer  Geschwulst  zu  fühlen,  muss  man 
ieselbe  fixiren,  weil  sonst  durch  die  Bewegung,  die  man  dem  Inhalte 
«ttheilen  will,  die  ganze  Geschwulst  bewegt  wird.  Dies  ist  besonders 
1  beachten,  wenn  es  sich  um  Abscesse  der  Brustdrüse,  des  Hodens, 
Pf  Achselhöhle  oder  der  Schenkelbeuge  handelt.  Man  untersucht 
ild  nur  mit  einem  oder  mit  mehreren  Fingern,  bald  mit  einer  oder 
lit  beiden  Hftnden.  Bedient  man  sich  nur  eines  Fingers,  so  muss 
lan  mit  diesem  zugleich  die  Flüssigkeit  in  Bewegung  setzen  und 
irli  die  Bewegung  fühlen.  Dies  Verfahren  ist  besonders  zweck- 
iS&sig,  wenn  der  Abscess  in  einer  Höhle  liegt,  z..B.  im  Munde.  Man 
rückt  mit  dem  Finger  auf  die  Geschwulst  und  erhebt  ihn  dann  schnell, 
hnc  jedoch  seine  Berührung  mit  der  Geschwulst  ganz  zu  unterbrechen, 
er  durch  den  Druck  verdrängte  Eiter  kehrt  sogleich  zu  seiner  frü- 
erfn  Stelle  zurück,  und  stösst  dabei  gegen  den  zufühlenden  Finger 
I).  Bedient  man  sich  zweier  Finger,  so  legt  man  sie  auf  zwei, 
nander  entgegengesetzte  Punkte  der  Geschwulst;  so  wie  der  eine 
nscblägt,  beobachtet  der  andere  das  Anstossen  der  in  Bewegung 
(letzten  Flüssigkeit.  Bei  grösseren  Abscessen,  sowie  auch  bei  tiefem 
itz  derselben  legt  man  mehrere  Finger  öder  auch  die  ganze  Hand 
!>,  um  den  auf  der  anderen  Seite  der  Flüssigkeit  ertheilten  Stoss 
ahrzunehmen.  Selten  wird  man  in  einem  Abscess  eine  so  starke 
ebwappung  entdecken,  wie  bei  Ascites  (Anfüllung  der  Bauchhöhle 
Ht  flüssigem  Exsudat) ;  dazu  ist  eine  Grösse  erforderlich,  wie  sie  nur 
bsccsse  am  Becken  oder  im  Oberschenkel  oder  zwischen  Mamma 
nd  Tboraxwand  in  seltenen  Fällen  erreichen.  Oft  ist  es  sogar 
fhwimg,  zu  entscheiden,  ob  der  dem  zufUhlenden  Finger  mitgetheilte 
chwache  Stoss  von  der  Bewegung  einer  Flüssigkeit  oder  von  einer 
erscbiebung  oder  Compression  der  (vielleicht  stark  durchfeuchteten) 
•ewebe  herrührt.  In  solchen  FfiUen  muss  man  die  angelegten  Finger 
wiederholt  ihre  Rolle  wechseln  lassen  und  somit  das  Gefühl  der  Fluc- 

18» 
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tuation  bald  auf  dieser,  bald  auf  jener  Seite  zu  ei*zcugen  sucWn 
Lässt  sich  die  Geschwulst,  in  welcher  man  undeutlich  Fluctuiü«! 
gefühlt  hat,  gar  nicht  oder  nur  unter  gleichzeitigem  Auftretefl  u« 
Fluctuation  an  einer  dritten  Seite,  von  zwei  Seiten  her  comprimtrdL 
so  kann  man  mit  Sicherheit  auf  die  Anwesenheit  von  FlQs&i^ia' 
schliessen;  gelingt  dies  nicht,  so  ist  höchst  wahrscheinlich  kti» 
Flüssigkeit  in  der  Geschwulst. 

Zuweilen  entschliesst  man  sich,  in  eine  Geschwulst  einzusclHir- 
d6n,  ohne  deutlich   Fluctuation   gefühlt  zu  haben  (s.  unleo).   Dai 
muss  man   nach    Durchschneidung  jeder  einzelnen  Schicht  mit  dti 
Finger  zufühlen ,  ob  in  der  Tiefe  der  Wunde  Fluctuation  lu  enldeci-^ 
ist,  und  im  Falle  die  Wunde  für  das  Einbringen  des  Fingers  zu  IK 
wäre,  statt  seiner  sich  einer  möglichst  dicken  Sonde  bedienen. 

Trotz  aller  dieser  technischen  Regeln  kann  selbst  der  GeöbbA^ 
zuweilen  ausser  Stande  sein,  Fluctuation  zu  entdecken,  während  arnltr 
Zeichen  zur  Annahme  einer  Eiteransammlung  berechtigen.  Qi^ 
gehört  vor  Allem  das  Oedem,  die  teigige  Geschwulst,  welche  be?«" 
ders  eine  in  der  Tiefe  beginnende  Eiterung  verräth  und  bei  Enüiii- 
dungen  solcher  Theile,  die  von  fibrösen  Häuten  fest  umschlösse»  mih! 
nie  fehlt,  sobald  sie  in  Eiterung  übergehen.  Feiner  sind  zu  brei- 
ten: die  ätiologischen  Verhältnisse,  die  Dauer  der  Entzündun. 

die  Textur  der  entzündeten  Gewebe,  die  Constitution  ^ 
Kranken.  Der  Schmerz,  welcher  während  der  Entzündung  spauur> 
oder  stechend  war,  wird  gemeinhin  klopfend;  der  Kranke  rühlt  >' 
ein,  den  Pulsschlägen  isochronisches  Klopfen  in  der  Geschwul^ 
die  ihm  mit  jedem  Schlage  ausgedehnt  zu  werden  scheint.  Be^tai. 
vorher  schon  Fieber,  so  wird  der  Eintritt  der  Eiterung  meist  durt* 
unregelmässigc  Frostschauer,  in  erheblicheren  Fällen  durch  ^^ 
Schüttelfrost  bezeichnet.  Auch  wenn  kein  Fieber  vorausging.  $*'ü»' 
sich  Frostschauer  im  Beginne  der  Eiterbildung  nicht  selten  ein. 

Unter  den  Geschwülsten,  mit  denen  Abscesse  ver^ech^r' 
werden  können,  nennt  man  vor  Allem  die  Pulsadergesch^ül>i' 
Aneurysmata,  —  blulhallige  Hohlgescliwülste,  deren  Höhle  luit «o^ 
Arterie  communicirt  (vgl.  Bd.  11.  pag.  92  u.  f.)  Zur  Vermeidung  «»^ 
solchen  Verwechselung,  welche  namentlich  bei  den  aus  inneren  l'* 
Sachen  (ohne  vorgängige  Verletzung)  entstandenen  Aneurysiutn  i«^'^ 
lieh  wäre,  hat  man  Folgendes  zu  beachten. 

Das  Aneurysma  bildet  zu  Anfang  eine  weiche  Geschwulst,  »f^'^^ 
auf  Druck  zum  Theil  oder  ganz  verschwindet.  Der  Abscess  bing«'^« 
ist  von  desto  festerer  Consistenz  und  desto  weniger  eindrücibar. /' 
jünger   er  ist ;  in   den   ei  sten   Zeiten  seiner  Entwicklung  ist  es  k'^' 
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nin})glirh,  ihn  auch  nur  im  Geringsten  durch  Druck  zu  verkleinern. 
m  weiteren  Verlaufe  wechseln  die  Verhältnisse :  der  Abscess  wird 
reich,  das  Aneurysma  wird  härter;  und  zwar  findet  die  Veränderung 
er  Consistenz  bei  dem  Abscess  am  Auffallendsten  au  der  Spitze,  beim 
jieurysnia  am  Deutlichsten  an  seiner  Basis  statt.  Eine  besondere 
ieachtimg  verdienen  die  Pulsationen,  welche  in  beiderlei  Geschwülsten 
ofilhlt  werden  können.  Ein  Abscess  hat  oft  seinen  Sitz  in  den  inter- 
iiisciilären  Räumen,  in  deren  Tiefe  die  grossen  Arterien  verlaufen, 
nd  kann  durch  die  Pulsationen  dieser  letzleren,  mithin  isochronisch 
lit  dem  Herzschlage,  erhoben  werden.  Aber  es  handelt  sich  hier 
m  eine  der  Geschwulst  mitgetheilte  Bewegung,  welche  nur  an  der 
cm  pulsirenden  Gefässstamme  gegentiberliegenden  Seite  deutlich  ge- 
Shlt  und  durch  Verschiebung  der  Geschwulst  (wenn  diese  möglich) 
agleich  unterbrochen  werden  kann.  Ein  Aneurysma  dagegen  zeigt 
ins  Piilsation  in  seinem  ganzen  Umfange  und  zwar  in  der  Form 
iner,  isochronisch  mit  dem  Pulse  auftretenden,  rhythmischen  Erwei- 
Pfung  der  ganzen  Geschwulst,  welche  überall,  wo  man  die  Finger 
n  sie  anlegt,  wahrgenommen  und  durch  keine  Verschiebung  der  Ge- 
chwulst  geändert  wird.  Das  mehr  oder  weniger  lange  Bestehen  übt 
ei  beiden  Arten  von  Geschwülsten  einen  ganz  entgegengesetzten  Ein* 
uss  in  Betreff  der  Deutlichkeit  der  Pulsation  aus.  Je  älter  das  Aneu- 
ysma  wird,  desto  weniger  deutlich  sind  seine  Pulsationen,  weil  allmälig 
irkere  Schichten  von  Faserstoff  an  seinen  Wandungen  abgelagert  wer- 
en;  je  älter  dagegen  der  Abscess  ist,  desto  deutlicher  werden,  wenn 
r  auf  einer  Arterie  liegt,  die  ihm  mitgetheilten  Pulsationen,  weil  er, 
tetii?  wachsend,  ihr  immer  näher  rückt,  und  weil  sein  allmälig  flüssig 
irerdcnder  Inhalt  durch  die  Pulsschläge  der  Arterie  immer  leichter  in 
tewefjung  gesetzt  wird.  Die  Verhältnisse  werden  viel  complicirter  und 
iic  Diagnose  schwieriger,  wenn  Aneurysma  und  Abscess  neben  oder 
her  einander  bestehen.  Dann  verwirren  sich  alle  die  genannten 
deichen,  und  der  Kranke  kann  das  Opfer  einer  falschen  Diagnose 
werden,  wenn  die  Eröffnung  nicht  mit  grösster  Vorsicht  unternommen 
nrd.  Man  sollte  nie  zu  der  Eröffnung  einer  irgend  verdächtigen 
»eschwulst  schreiten,  bevor  man  nicht  alle  diagnostischen  Hülfsmittel 
rschöpft  hat.  Insbesondere  ist  die  Auscultation  in  solchen  Fällen 
licht  zu  verabsäumen,  welche  beim  Aneurysma,  wie  wir  bei  dessen 
Beschreibung  (Bd.  11.)  genauer  erörtern  werden,  charakteristische  Ge- 
»iische  erkennen  lässt,  die  dem  Abscess  fehlen. 

0.  BehandlODg.  Gewöhnlich  ist  die  Entleerung  des  Eiters 
leilzweck;  nur  in  ganz  chronisch  verlaufenden  Fällen  (vgl.  „kalte 
Vbscesse**)   darf  und   muss    man    die   Aufsaugung,   insbesondere 
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durch  anlidyskrasische  Behandlung,  durch  die  Anwendung  von  Ab- 
führmilteln,  Einreiben  von  Quecksilber- Salbe,  Aufpinseln  fon  H 
tinclur,  Druckverband  u.  dgl.  zu  begünstigen  suchen. 

Allerdings  ist  es  aber  nicht  immer  gleich  dringend,  eine  Eilenir 
Sammlung  fortzuschaffen.  Man  hat  die  reizenden  und  zcrslöreDd.! 
Eigenschaften  des  Eiters  vieUeicht  in  zu  grellem  Lichte  darge^ldlt. 
aber  es  bleibt  nichtsdestoweniger  unzweifelhaft,  dass  der  Eiter  bit^ 
blos  mechanisch  durch  seine  Anhäufung,  sondern  auch  durch  swir 
chemische  Einwirkung  auf  die  umgebenden  Theile  nicht  blos  in  diert. 
sondern  auch  im  ganzen  Organismus  erhebliche  Störungen  bedinjf 
kann  (vgl.  pag.  245  u.  f.).  Krankheit  erregend  wirkt  ein  Abscess  in  di«i 
Weise  um  so  weniger,  je  dicker  seine  Abscess-Membran,  je  bft«ef  t^ 
„eingekapselt"  ist.  Je  nach  seinem  Sitee  kann  er  verschiedene  lo<iir 
Störungen  hervorrufen,  indem  er  z.  B.  wichtige  Organe  compranA 
oder  in  eine  Leibeshöhte  seinen  Inhalt  entleert. 

Mit  Berücksichtigung  dieser  Verhältnisse  lassen  sich  fol?«^ 
Fälle  als  solche  bezeichnen,  in  denen  die  Eröffnung  eines  Al»f«5^ 
keinen  Aufschub  erleiden  darf:  1)  wenn  dereelbe  seinen  Sitz  m  «l«* 
Achselhöhle,  in  der  Nähe  des  Afters  oder  der  ürethrato 
zumal  wenn  gar  Fäces  oder  Harn  dem  Eiter  beigemischt  sind;  2)»«» 
der  Eiter  tief  unter  festen  fibrösen  Häuten  liegt,  wie  z.B." 
der  Hand  (insbesondere  auch  an  den  Fingern),  am  Fuss,  in  der  T«* 
des  Schenkels  u.  s.  w.;  3)  wenn  von  Anfang  an  wichtige  Fur- 
tionen durch  den  Sitz  des  Abscesses  gestört  werden,  wie  beiAltef«»« 
im  Pharynx  u.  s.  f.;  4)  wenn  der  Abscess  durch  seine  Nachban»rf'*f 
einer  der  grossen  Leibeshöhlen,  einer  Gelenkhöhle,  wichtigen  SehDr»- 
oder  einem  Knochen  Gefahr  droht. 

Nächst  der  Entleerung  des  Inhalts  handelt  es  sicB  darum.  ••* 
Eiterhöhle  zum  Verschluss  zu  bringen,  also  die  Bildung  der  Gr^n» 
lationen  zu  befördern  und  endlich  die  Vernarbung  zu  leiten.  ^ 
Indication  ist  fast  immer  schwieriger  zu  erfüllen,  als  die  crsle.  '" 
nächst  fragt  es  sich,  ob  die  Quelle  der  Eiterung  in  dem  Abjff 
selbst  liegt,  oder  ob  der  Eiter  dem  Abscess  von  einem  anderen  in»- 
ken  Organe  zugeflossen  ist  und  noch  zufliesst  (Congestionsabs<'<^' 
In  letzterem  Falle  ist  die  Behandlung  gegen  das  kranke  Orgao,  ♦  ■ 
ches  den  Eiter  liefert,  zu  richten,  die  Nützhchkeit  der  Eröffnu»?  i^' 
überhaupt  noch  fraglich  (vgl.  Krankh.  der  Knochen  und  der  Cel«-«^' 
Bd.  11.).  Wenn  die  Quelle  der  Eiterung  in  dem  Abscess  selKst  W 
so  hat  man,  um  sie  zum  Versiegen  zu  bringen,  bald  eine  zu  beftr 
Entzündung  zu  massigen,  bald  die  Entzündung  durch  ReizmiMd^' 
steigern  (vgl.  pag.  264  ff.),  bald   überdies  eine  störende  Spannuib 
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ufzuhehen,  einen  fremden  Körper  oder  einen  kranken  Knochen  zu 
ntfemen  oder  eine  vorliegende  Dyskrasie  zu  beseitigen. 

0|per«(lve  Beh«ndluiii^  der  Absceese.     Onc«t«iiil». 

1.  Puiielioo.  Für  die  meisten  kleinen  Abscesse  reicht  ein  ein- 
Bcber  Einstich  mit  der  Lanzette  aus.  Zu  diesem  Behufe  wird  die 
^nzetle,  wie  beim  Aderlass  gefasst,  bis  zur  gehörigen  Tiefe  auf  ein 
lal  eingestossen.  Dass  man  tief  genug  eingedrungen  sei,  ergiebt  sich 
beils  aus  dem  vorher  erkannten  Sitze  des  Abscesses  und  derKenut- 
liss  seiner  Bedeckungen,  theils  aus  dem  Hervordringen  des  Eiters 
leben  der  Lanzette.  In  anderen  Fällen  und  besonders  bei  grösserer 
Ausdehnung  muss  man  entweder  so^eich  mehrere  Einstiche  machen, 
ider  nach  Verlauf  einiger  Zeit  die  Function  wiederholen.  Fürchtet 
iMU  in  dem  vorliegenden  Falte  das  Eindringen  der  Luft  in  die 
ibsoesshöhle,  so  ist  es  zweckmässig,  einen  subcutanen  Einstich  zu 
nacben,  wie  dies  besonders  Boyer  und  Gu^rin  empfohlen  haben. 
)ann  bedient  man  sich,  namentlich  bei  tiefliegenden  Abscessen,  des 
[roicarts  und  kann  die  Entleerung  durch  Ansetzen  einer  Saug- 
luinpe  fördern.  Jedoch  ist  hiervon,  so  wie  von  einer  durch  reizende 
sanspritzungen  zu  bewirkenden  Steigerung  der  Entzündung  im  Abscess 
m  heissen  Abscessen  nicht  leicht  Vortheil  zu  erwarten. 

2.  EinSChuiUe.  Ein  einfacher,  etwa  ein  bis  zwei  Drittel  des 
irössten  Durchmessers  der  Eiterhöhle  spaltender  Einschnitt  wird  am 
iäiitigsten  zur  Eröffnung  der  Abscesse  angewandt  und  erfüllt  die  bei 
[Phlegmonösen  Abscessen  zu  stellende  Indication  —  vollständige  und 
»choelle  Entleerung  des  Inhalts  —  am  Besten.  Wenn  der  Abscess 
iber  allzu  gross  ist,  so  thut  man  besser^  statt  eines  grossen,  mehrere 
deine  Einschnitte  zu  machen.  Man  erreicht  dadurch  die  vollständige 
Entleening  des  Eiters  und  der  etwa  noch  im  Abscess  steckenden 
nekrotischen  Bindegewebsfetzen  ebenso  sicher  und  hat  eine  schnellere 
Heilung  durch  Verwachsen  der  Haut  mit  der  unter  ihr  liegenden 
<\bscesswand  zu  ei*warten.  Dies  Verfahren  ist  von  besonderem  Vor- 
Ibeü  bei  weit  ausgebreiteten  Eiterungen  im  subcutanen  Bindegewebe. 
Hat  man  dagegen  mit  einer  tief  liegenden  Eiterung  zu  thun,  so  sind 
verhältnissmässig  grosse  Einschnitte  nöthig,  um  mit  der  nöthigen 
i>ieberheit  und  Bequemlichkeit  weiter  in  die  Tiefe  dringen  zu  können. 
In  solchen  Fällen  aber,  zumal  in  einer  Gegend,  wo  die  Verletzung 
wichtiger  Organe  grosse  Gefahren  herbeiführen  könnte,  ist  es  der 
Vorsicht  angemessen,  alhuälig  in  die  Tiefe  vorzudringen,  die  den 
Abscess  bedeckenden  Theile  schichtenweise  zu  durchschneiden,  und 
jede  neue  Schicht  sorgfältig  mit  dem  Finger  zu  untersuchen. 
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In  äusserst  schwierigen  FiHllen  hat  man  wiederholt  mit  glOrUi- 
ehern  Erfolge  an  die  Stelle  der  Eröffnung  die  Blosslegung  des  A^ 
scesses  gesetzt,  indem  man  die  Eröffnung  auf  dem  sicher  gebabotn 
Wege  der  Natur  (Iberliess  (B^gin,  Roser). 

Die  Richtimg  und  die  Stelle  für  den  Einschnitt  werden  durch  <iK 
Form  und  Lage  der  Geschwulst  bestimmt.  Im  Allgemeinen  folgt  mm 
dem  grössten  Durchmesser  der  Geschwulst,  jedoch  mit  zahfa^b». 
durch  die  LocalitMt,  namentlich  durch  den  Verlauf  der  grösseren  (•^ 
fasse,  der  NervenstSmme  und  der  Muskeln,  bedingten  Aiisnahnei. 
Auch  wMhlt  man  gern  den  abhängigsten  Theil  fllr  die  Eröffnung,  m 
eines  ungestörten  Abflusses  des  Eiters  sicher  zu  sein;  aber  oft  leifi 
sich  die  Stelle,  die  vor  der  Eröffnung  hierzu  am  Günstigsten  ersehiot. 
später  als  durchaus  ungeeignet.  In  solchen  Fällen  werden  dann  Gegeo- 
Öffnungen  nothwendig,  um  das  Stocken  des  Eiters  und  die  BMm 
von  Gängen  so  viel  als  möglich  zu  verhüten. 

Die  durch  die  Abscesshöhle  hindurch  laufenden  Stränge,  in  wel- 
chen gewöhnlich  Gefdsse  und  Nerven  liegen,  müssen,  sUitt  sie  mi 
dem  Vorgange  der  älteren  Aerzte  zu  zerstören,  sorgfältig  geschoni 
werden. 

Verbindet  man  die  Incision  des  Abscesses  mit  der  „antise|»ti$rha 
Methode"  Lister's,  wie  wir  sie  Bd.  I.  pag.  48  u.  150  ff.  beschrieb« 
haben,  so  werden  dadurch  Heilungsresultate  erzielt,  wie  sie  bei  gr(^vc 
Abscesseh  kein  anderes  Verfahren  aufzuweisen  hat  Wurde  der  Inhal' 
des  Abscesses  durch  Druck  mit  weichen  Schwämmen  vollständig  «nt* 
leert,  so  fiiesst  schon  am  nächsten  Tage  nur  seröse  Flüssigkeit,  « 
3.  Tage  nichts  aus.  Das  eingelegte  Rohr  wird  dann  definitiv  entfern 
und  die  Heilung  ist  wenige  Tage  später  vollendet. 

3.  Das  Haarseil,  zu  dessen  Einführung  Benjamin  Dell  eiiK« 
besonderen  platten  Troicarl  erfand,  gewährt  den  Vortheil,  den  Wiedtf- 
verschluss  der  gemachten  Oeffnung  zu  verhüten  und  somit  den  AbOu^^ 
des  Eiters  zu  sichern ;  auch  kann  die  durch  steine  Anwesenheit  ii 
Innern  des  Abscesses  herbeigeführte  Entzündung,  sowie  der  bei  W' 
fältiger  Einführung  vielleicht  mögliche  Ausschluss  der  Luft  er1v[ln^(^( 
sein.  Dagegen  gewährt  das  Haarseil  ebenso  wenig,  wie  die  Punrtiop> 
die  Möglichkeit,  etwa  vorhandene  Bindegewebsfetzen  zu  entleeren 

Die  von  Ghassaignac'}  als  eine  durchaus  neue  und  allean«^^ 
ren  weit  übertreffende  Methode  gepriesene  ^ Drainage^  ist  in  ^^ 
That  nur  eine  Modification  des  Haarseils.  Statt  des  letzteren  «errfcn 
nämlich  lange  Röhren  von  Gummi  mit  zahlreichen  seitlichen  lörH^"' 

*)  Traitd  praliqoe  de  la  suppuralion  et  du  tlrainage  chirurgical.     Paria  1859.  ("^' 
ntisföhrücb  excerpirl  in  Georg  Fisch er's  ,  MHtheiliiQgfn  %  HaoDOvvf  lS6tf 
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nutzt,  durch  welche  der  Eiter  abfliessen  soll  (aber  keineswegs  immer 
t  abfliesst)  und  durch  welche  gelegentlich  auch  reinigende  und 
izende  Einspritzungen!  gemacht  werden  können.  —  Sehr  bequem 
id  die  langen  (graden  und  gebogenen)  Troicarts,  welche  zum  Ein- 
hren  der  Gummiröhren  dienen.  Man  durchbohrt  mit  dem  Troicart 
n  Abscess  in  seinem  grössten  Durchmesser,  befestigt  die  Röhre 
ttelst  eines  Fadens  in  einem  schrägen  Einschnitt  der  Spitze  des 
ilfts,  zieht  letzteres  durch  die  Caniile  zurück  und  fuhrt  auf  solche 
eise  das  Gummirohr  ohne  alle  Zerrung  durch  den  Abscess  hindurch. 

^  KüOterisatlon.  Aetzmittel  werden  bei  der  Eröffnung  von 
)8cessen  in  der  Absicht  in  Gebrauch  gezogen,  das  langsa^fi  fort- 
hreitende  Verfahren  der  Natur  genau  nachzuahmen.  Es  ist  aller- 
ngs  richtig,  dass  die  Aetzmittel  ähnlich,  wie  der  spontan  sich  öffnende 
)sce8S,  Verscb wärung  hervorrufen,  in  deren  Umgebung  durch  ad- 
Lsive  Entzündung  einer  Weiterverbreitung  des  Eiters  im  Bindege- 
ebe  und  der.  Aufnahme  von  Eiterbestandtbeilen  in  das  Blut  vorge- 
lugt  wird.  Aber  bei  dem  spontanen  Aufbruch  schreitet  die  Ver- 
hwärung  von  Innen  nach  Aussen  foi-t,  wodurch  ein  Substanzkegel 
rstört  wird,  dessen  Spitze  an  der  Hautoberfläche  liegt,  dass  folglich 
e  Oeffnung  in  der  Haut  und  daher  auch  die  später  zurückbleibende 
arbe  klein  ist,  während  bei  der  Anwendung  der  Aetzmittel  sich 
lies  umgekehrt  verhält.  Immerhin  ist  es  richtig,  dass  die  nach  der 
lil  Hülfe  schneidender  oder  stechender  Instrumente  ausgeführten 
röflfnung  eines  grösseren  Abscesses  oft  auftretenden  Fieberbewegungen 
Bch  der  alhnäligen  Eröffnung  durch  Aetzmittel  fast  nie  beobachtet 
erden,  —  offenbar  wohl  weil  bei  dieser  Methode  der  Eiter  nicht 
lil  Wundflachen  in  Berührung  kommt  und  die  Resorption  des  (pyro- 
gnen) Eiterserums  somit  ausgeschlossen  ist.  —  Messerscheue  Kranke 
eben  dem  Aetzmittel  unter  allen  Verhältnissen  den  Vorzug,  ohne  zu 
isRftn,  dass  es  gewöhnlich  viel  heftigere  und  jedenfalls  viel  länger 
»nemde  Schmerzen  hervorruft,  als  ein  Einschnitt. 

nie  Anwendung  des  Cauterium  actuale,  im  Alterthume  die 
tau|»imethode  filr  die  Eröffnung  der  Abscesse,  jetzt  als  ein  unnöthig 
^flig  wirkendes  Mittel  zu  diesem  Zwecke  fast  ganz  ausser  Gebrauch, 
Ulrfte  in  solchen  Fällen,  wo  eine  heftige  Entzündung  gewünscht  wird, 
liwer  Indication  bestimmter  und  sicherer  entsprechen,  als  die  Aetz- 
iiillel,  —  zumal  bei  grossen  Abscessen.  Namentlich  vermag  unter 
oichen  Verhältnissen  die  galvanokaustische  Schneideschlinge 
•ft  die  Vortheile  des  Schnittes  und  der  Kauterisation  zu  vereinigen. 
*Än  führt  zu  diesem  Behuf  mit  Hülfe  eines  Troicarts  oder  einer  lan- 
gen Nadel  den  Platindraht  durch  die  Basis  des  Abscesses  und  schnürt 
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den  umfassten  Theil  der  Abscesswand,  während  des  Ei^lühm^^*? 
Drahtes,  allmälig  fester  zusammen  (vgl.  pag.  104  u.  f.). 

Auch  der  BlateopOMter  hat  mao  sich  bedient,  nicht  bloe  om  die  Rc»«ffiM«^ 
Eiters  zn  belordem  (Velpeau),  sondern  anch  um  die  Eröflnnng  xn  bewirkcs.  U 
letzterem  Zwecke  ist  es  jedoch  selbst  bei  oberflächlichen  EiteransammlasfeB  »-t: 
wendig,  den  Uebergang  der  durch  das  Vesicans  erregten  Hautentzündung  io  Venchn 
rong  durch  einen  Verband  mit  atzenden  Substanzen  herbeizuführen.  Mao  kos  ti 
solche  Weise  das  Entstehen  sehr  vieler  kleiner  Oeffnungen  bewirken,  dorch  «»^^ 
der  Eiter  sich  wie  durch  ein  Sieb  entleert.  Jedenfalls  ist  et  ein  sehr  scbneriki^ 
und  zeitraubendes  Verfahren.  * 

lU.    Ton  den  einxelnen  Arten  der  AbieeueL 

1.     Heisse    oder   phlegmonöse   Abscesse. 

Die  sogenannten  yyheissen'^  oder  ^hitzigen^  Abscesse  (AtereNX.* 
calidi)  sind  das  Resultat  einer  acuten  Entzündung,  am  BSui^ 
einer  Bindegewebs-EntzUndung  (Phlegmone,  vgl.  Bd.  11.)*  GevMudi*) 
besteht  ein  solcher  Abscess  isolirt,  'weil  Entzündungen  der  Art  ^u 
multipel  sind.  Jedoch  kommt  es  in  Folge  schwerer  acuter  kni^- 
heiten  (namentlich  nach  Typhus)  und  im  Verlauf  gewisser  cbroofeirbf^ 
Leiden  (Diabetes,  Brightsche  Krankheit)  auch  zur  Entwickeluag  pfa>^ 
monöser  Abscesse  in  grösserer  Anzahl  auf  ein  Mal.  Der  hejsst*  \^ 
scess  kann  in  beliebiger  Tiefe  und  in  allen  Organen  vorkoont' 
Seine  gewöhnlibhe  Entstehungsweise  ist  folgende,  in  dem  enuflniki^ 
Gewebe  entsteht  Eiter,  zuerst  mit  Blutflüssigkeit,  oder  auch  «oblni 
Blut  gemischt;  derselbe  sammelt  sich  in  kleinen  isolirten  ^^^ 
welche  einander  immer  näher  rücken  und  endlich  im  MittelpoR^^ 
des  entzündeten  Theils  verschmelzen.  Dieser  Eiterherd  bat  kn^ 
eine  unregelmSssige,  vielfach  ausgebuchtete  Gestalt  und  ist  oft  ^^ 
Stränge  und  Scheidewände  mehr  oder  weniger  vollständig  in  <^ 
schiedene  Abiheilungen  gesondert.  Indem  diese  letzteren  allmSli^  i* 
grössten  Theil  schwinden,  bleibt  zuletzt  nur  eine  Höhle  übvf'^ 
Geschwulst  spitzt  sich  zu,  die  Härte  in  der  Umgegend  schmilzt  m 
die  Fluctuation  im  Abscess  wird  immer  deutlicher.  Man  nenfli  ^ 
Abscess  alsdann  reiX  Sobald  man  deutlich  Fluctuation  föblL  ^ 
man  sicher  sein,  dass  auch  bereits  eine  Abscess-Membran,  ^em^ 
in  rudimentärem  Zustande,  besteht.  Der  Inhalt  des  reifen  Ab^e^ 
ist  im  Wesentlichen  pus  bonum  et  laudabile  (vgl.  pag.  236),  ^ 
jedoch  oft  nekrotische  Pfropfe  und  Fetzen  von  Bindegewebe  b«i* 
mengt  sind.  Sich  selbst  überlassen  brechen  diese  Abscesse  auf  m 
entleeren  ihren  Inhalt  nach  Aussen  (auf  der  KörperoberflSctae)  ^ 
(viel  seltener)  in  eine  innere  Höhle.    Nur  äusserst  selten  —  vi«flö4 
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jemals  —  sieht  man  einen  heissen  Abscess,  zumal  wenn  er  auf 
iner  äusseren  Veranlassung  beruht^  durch  Absorption  versehwinden. 

Die  Diagnose  des  beissen  Abscesses  stützt  sich:  1)  auf  die  vor- 
Iisgegangenen  Erscheinungen  der  Entzündung;  2)  den  Zustand  der 
nigebungen  des  Abscesses,  insbesondere  deren  Oedem;  3)  die  Fluc- 
lation,  das  entscheidendste  aller  Zeichen. 

Die  Prognose  dieser  Abscesse  ist  im  Allgemeinen  günstiger,  als 
ic  aller  übrigen.  Wenn  ihre  Localität  oder  ihre  Grösse  keine 
efabren  bedingt  und  die  Eiterung  nicht  durch  weiteres  Fortbestehen 
er  Veranlassungen  des  Abscesses  (Knochensplitter,  fremde  Körper  u. 
gi.)  unterhalten  wird,  so  hat  man  vollständige  Heilung  zu  erwarten. 

BebandlUDg.  Oft  müssen  diese  Abscesse  frühzeitig,  sogar  vor 
em  deutlichen  Auftreten  der  Fluctuation  geöffnet  werden  (vgl.  p.  278); 
\  vielen  Fällen  aber  ist  es  zulässig,  sie  unter  ei*weichenden  Um- 
rhlägen  und  Bädern  zur  Reife  kommen  zu  lassen  und  dann  erst 
urch  den  Schnitt  zu  öffiien.  Jedenfalls  ist  die  weitere  Behandlung, 
alt  mit  den  früher  üblichen  Bourdonets  und  anderen  Reizmitteln, 
0  möglich  nach  der  antiseptischen  Methode  (vgl.  pag.  280)  und, 
enn  diese  misslingt,  mit  den  bei  der  „Eiterung^  empfohlenen  Mit- 
hin (vgl.  pag.  257  u.  f.)  einzuleiten. 

2.     Kalte  Abscesse,  Lymph-Abscesse. 

Ganz  im  Gegensatze  zu  den  so  eben  erörterten  sind  die  kalten 
bscesse  (Abscessus  irigidi)  stets  chronisch  und  bestehen  oft  in 
rösherer  Anzahl  bei  demselben  Individuum,  da  sie  fast  immer  auf 
mein  AUgemeiuleiden  beruhen.  Sie  sind  meist  von  mittlerer  Grösse, 
esitzen  immer  eine  vollkommen  entwickelte  Abscess -Membran  und 
nd  gewöhnlich  so  fest  eingekapselt,  dass  man  sie  mit  Gysten  ver- 
echsein  kann.  In  manchen  Fällen  ist  eine  scharfe  Unterscheidung 
wischen  einem  kalten  Abscess  und  einer  Gyste  ganz  unmöglich. 
^'gl.  „Neubildungen",  Abschnitt  111.) 

Der  Inhalt  eines  kalten  Abscesses  zeigt  immer  einige  Abweichun- 
en  von  dem  9,guten  Eiter";  insbesondere  ist  dei*selbe  nie  so  gleich- 
Snuig,  sondern  enthält  weisse  oder  gelbliche,  käseartige  Flocken,  die 
i  einer  schleimigen,  fadenziehenden,  halbdurchsichtigen  Flüssigkeit 
c^hwiromen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  weist  eine  grosse  Ar- 
)utb  an  eigentlichen  Eiterkörperchen  und  ein  relatives  Ueberwiegen 
er  Kömchenzellen  nach.    Oft  sind  nur  Moleküle  dann  zu  finden. 

Aetiologle.  Kalte  Abscesse  beobachtet  man  fast  ausschliesslich 
ei  dyskrasischen  Menschen,   bei  schlechter  Ernährung   und  einem 
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Aufenthalte  in   ungesunder  Luft,   namentlich   nach   wiederholtm  f-- 
kSltungen  und  Durchnifssungen  (hJtufig  im  Verlauf  der  Brighlsdxi 
Krankheit);  sie  beruhen  also  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fillc  i'if 
,  einem  allgemeinen  Leiden.    Jedoch  giebt  es  auch  solche,  welche «} : 
einer  Quetschung  oder  einem  Schlage  lange  nachher  entstanden  ar4 
Oft  gehen  ihnen  grade  in  solchen  Fällen  Blutergüsse  voraus,  «ekt 
durch   Ungunst  der  Localität  oder  *des  Allgemeinbefindens  nicht  rc 
Resorption  gekommen  sind.     Die   früher  sehr  verbreitete  Ansirhi,  *-. 
beruhten   diese  Abscesse  auf  einer  Extravasation    von   Lymphe,  .•^ 
ganz  unerwiesen  und  kann,   nach  neueren  Untersuchungen,  "ak  * 
vollkommen  beseitigt  betrachtet  werden,   dass  man  auch  den  Naior. 
^Lymph-Abscess^  als  einen  irreftihrenden  entweder  ganz  fallen  la5»r 
oder  doch  nur  zu  der  Bezeichnung  der  Folgen  einer  wirklieben  Z^r- 
reissung  von  Lymphgefössen  (vgl.  Buch  II.)'  benutzen  sollte. 

Sjmplome  und  Verlanf.    Ein  kalter  Abscess  stellt  eine  wfirK 
circumscripte,  fast  immer  schmeralose,  sogar  beim  Druck  meist  «r- 
empfindliche  Geschwulst  dar,  welche  gewöhnlich  dicht  unter  der  li» 
liegt  und  über  welcher  die  Haut  ihre  normale  Farbe  besitzL    IV- 
tuatioD   ist   leicht  zu    fühlen,  theils  wegen    der  Dünnflüssigkeit  <>r 
Riters,  theils  wegen  der  oberflächlichen  Lage  und  der  gewöhnlich  w*' 
strotzenden  Füllung  des  Ahscesses.    Neben  diesen  örtlichen  Sympton' 
ergiebt  sich  in  der  Regel  aus  der  Untersuchung  des  übrigen  RJ^rj**"- 
oder  aus  der  Anamnese  ein  dyskrasisches  Leiden.     Gewöhnlich  f«- 
sfehen  diese  Abscesse  langsam,  wenn  mehrere  vorhanden  sind,  eipf 
nach  dem  andern;  sie   können  Jahre  lang  bestehen,  ohne  sich  * 
Mindesten    zu    verändern.      Zuweilen    verkleinern   sie  sich  eine  /' 
lang,  um  dann  aufs  Neue  zu  wachsen.     In  ihrer  Umgegend  be}4t 
keine  Entzündung;  absichtliche  Reizung  derselben  erregt,  bevor  hk^ 
das  Allgcmeinleiden  beseitigt  ist,  keine  einfache  Entzündung,  ^ooftf^ 
viel  eher  VerechwÄrung.      Bei  bedeutendem  Wachsthum  errepen  * 
durch  Spannung  und  Gompression  der  umliegenden  Theüe  Schon'» 
die    Haut   über   ihnen  wird    dann  verdünnt,  dunkelroth  niid  bn»" 
endlich  an  einer  oder  mehreren  Stellen   auf.     Durch  die  auf  ^^*^ 
Weise  entstandenen,  gewöhnlich  sehr  kleinen  Oeffnungen  entleert  •  ■ 
der  oben  beschriebene,  dünnflüssige  Inhalt;  nur  in  seltenen  W'* 
und  wahrscheinlich  in  Folge  der  dem  Aufbruch  vorausgehenden  fn- 
Zündung  verhält  sich  derselbe  wie  gutartiger  Eiter.     Nach  einem  *<' 
chen  Aufbruch  bleibt  gewöhnlich  ein,  von  wulstigen  Rändern  nntf« 
bencs,  oft  fistulöses  Geschwür  zurück,  dessen  Secret  dünnflüssig  o«' 
welches  sehr  schwer  zu  beseitigen   ist.     Besteht   ein  kalter  Ab^^ 
lange  in  der  Nähe  von  Knochen,  so  findet  man  die  Knochen  haup* 
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n  der  Eiterung  mitergriffen,  —  cariös.  In  solchen  Fällen  bleibt 
'ilich  fraglich,  ob  es  «ich  um  einen  kalten  oder  um  einen  Con- 
stions-Abscess  gehandelt  hat,  dessen  Eiter  von  dem  Knochen  her- 
hrte.  Letzteres  ist  immer  das  Wahrscheinlichere.  Wir  wollen  bei 
3ser  Gelegenheit  vor  der  häufig  begangenen  Verwechselung  von 
ingestions-Abscessen  mit  kalten  Abscessen  ausdrücklich  warnen'). 

Die  Prognose  ist  wesentlich  abhängig  von  der  Möglichkeit,  das 
Igemeinleiden  zu  beseitigen;  besteht  ein  solches  nicht  mehr,  oder 
stand  es  gar  nicht,  so  ist  die  Prognose,  abgesehen  von  localen 
bwierigkeiten  und  Gefahren,  günstig. 

Die  BebftttdlllDg  muss  daher  auch  zunächst  gegen  die  etwa  vor- 
ndene  Dyskrasie  und  auf  die  Verbesserung  der  Ernährung  -  des 
'ftnkeu  im  weitesten  Sinne  gerichtet  sein.  Die  örtliche  Behand- 
ng  wird  zweckmässig  erst  eingeleitet,  wenn  die  Constitution  des 
"Qnken  sich  bereits  wesenthch  gebesseit  hat.  Alsdann  hat  man  die 
alil,  den  Abseess  zur  Resorption  zu  bringen  oder  aber  ihn  zu  er- 
rnen  und  durch  den  Granulations-Process  sich  ausfüllen  zu  lassen. 
\  gern  man  auch  den  erstereu  Weg  bevorzugt,  so  führt  er  doch 
Ken  zum  Ziele.  Als  Mittel,  welche  die  Resorption  befördern  sollen, 
erüen  empfohlen:  spirituöse  Einreibungen,  häufiges  ßepinseln  mit 
)dlinctur,  Druck  verband,  kalte  Douche,  das  Auflegen  von  Blasen- 
ila.slern  (Velpeau);  und  die  Unterhaltung  der  Eiterung  nach  Ent- 
rnung  der  Epidermis  mittelst  Umschlägen  von  Subliniatlösungen 
Urord  und  Fricke)  und  anderen  Reizmitteln.  Wenn  aber  nach 
n^endung  der  gedachten  Mittel  die  kalten  Abscesse  keine  Neigung 
\x  Resorption  zeigen,  während  das  Allgemeinbefinden  sich  gebessert 
it,  so  kann  man  unbedenklich  zu  ihrer  Eröffnung  schreiten.  Die- 
'üje  ^ird  sogar  nothwcndig,  wenn  der  Abseess  «n  einer  ungünstigen 
teile  von  selbst  aufzubrechen  droht,  oder  wenn  er  einem  Knochen 
)lie  liegt  und  diesem  also  gefährlich  werden  könnte.  In  kosnieti- 
her  Beziehung  vergesse  man  nicht,  dass  jeder  spontane  Aufbruch 
iiie  liässlichere  Narbe  zurücklässt,  als  ein  Einschnitt. 

Auf  die  Art  der  Eröffnung  wurde  früher  grosses  Gewicht  ge- 
(jt;  sie  ist  gleichgültig,  wenn  man  nur  beachtet,  dass  Steigerung 
t^r  KntzUndung  hier  nicht  zu  rurchten,  sondern  herbeizuführen  ist. 

Inter  den  zahlreichen  Verfahrungsweisen,  welche  in  dieser  Be- 
ehniig  in  Voi-schlag  gebracht  worden  sind,  verdienen  diejenigen, 
eiche  die  Entleerung  des  Abscesses  mit  vollständiger  Verhütung 
es  Luftein trittes  bezwecken,  den  Vorzug,  wenn  die  Entleerung 

')  V{^l.  «  KreoLbeileo  der  kuocbeu  **  uod  „ —  der  Gelenke**,  bd.  11.     «Kraokbeiteo 
der  Wirbeliiuie«  uod  .  —  de8  HuftgeleDkt%  Bd.  IV. 
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aus  den  so  eben  angeführten  Gründen  nothwendig  erseheinl  ^e^ 
eine  wesentliche  Besserung  des  Allgemeinbefindens  eingetirten  ;?t 
Dieselbe  kann  alsdann  durch  wiederholte  Functionen  mit  der  Luufty 
oder  einem  Troicart  unter  sorgfXltiger  Hautverschiebung  (Abernetbt> 
oder  aber  am  Sichersten  mittelst  des  von  Gu^rin  angegebenen  Sic;- 
Apparates  ausgeführt  werden,  welchem  zahlreiche  andere  ron  Dtfo- 
lafoy,  Smith  u.  A.  neuerdings  nachgebildet  sind.  —  Ew  hti- 
föltige  Durchführung  der  antiseptischen  Methode  verdient  autb  ' 
diesen  Fällen  mehr  Vertrauen,  als  irgend  ein  complicirtes  Instrusiri: 

Die  übrigen  Verfahren  suchen  eine  kräftige  Granulationsbiidos: 
in  dem  Abscess  entweder  vor  oder  nach  seiner  Eröffnung  zu  enr;:^- 
Hiemach  können  wir  zwei  Gruppen  unterscheiden.  Zuderersu- 
ren  gehören:  1)  das  Verfahren  von  Beinl,  welcher  ein  AetimHu 
auflegt,  später  den  Schorf  spaltet  und  endlich  einen  DruckvertHiM 
nebst  reizenden  Umschlägen  anwendet;  2)  das  Durchziehen  r^*^ 
Haarseiles,  welches,  a)  nach  Walther,  schon  ^am  ersten  o^»- 
spätestens  am  dritten  Tage  wieder  ausgezogen  werden  soll,  damit  ^ 
nicht  Eiterung,  sondern  nur  adhäsive  Entzündung  errege  (?),  durt" 
welche  unter  Anwendung  der  Compression  baldiger  Verschluss  trnr 
werden  soll,  während  b)  Langenbeck  d.  Ä.  das  Haarseü  Qbfril-' 
Geschwulst  zusammenband,  bis  es  die  Decke  derselben  ganz  dorn- 
geschnitten  hatte.  Zur  zweiten  Gruppe  gehören:  1)  die  Spalter: 
des  Abscesses,  a)  in  seiner  ganzen  Länge  nach  Lisfrane,  oder  &I  br 
zur  Haltte  des  grössten  Durchmessers,  nach  Zang,  welcher  deiunid^ 
ätzende  Flüssigkeiten  mit  Hülfe  von  Charpiebäuschen  in  die  H^^ 
einbringt;  2)  die  Injection  verschiedener  reizender  oder  StzendtrN'^ 
stanzen  nach  vorheriger  Eröffhung  des  Abscesses  mit  der  Lani^ 
3)  die  Drainage,  nach  Chassaignac  (vgl.  pag.  281);  4)  die  E/ 
Öffnung  mit  dem  Glüheisen,  nach  Rust,  oder  mit  der  gal^ia*^ 
kaustischen  Schneideschlinge,   nach  Middeldorpf  (vgl.  pag.  262). 

Findet  sich  nach  der  Eröffnung  die  den  Abscess  bedeckende  Ha?' 
sehr  verdünnt,  bläulich  oder  wohl  gar  dem  Absterben  nahe.  ** 
schneidet  man  sie  in  dem  ganzen  Umfange  der  Geschwulst  «^ 
und  behandelt  den  zurückbleibenden  Grund  des  Abscesses  je  nach  ^^ 
Grade  der  Entzündung,  welcher  sich  darin  vorfindet,  gewöhnlieh  il^ 
mit  Reizmitteln. 

*)  Callisen  empfahl  dies  als  ein  allgemein  aozu wendendes  Verfahren  locb  für  «^'^  , 
RÜle,  wo  die  Haut  un?ersehrt  und  lebenskräftig  war. 
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Zireiter  Abutchnltt. 

Brand   und  Verschwärung. 

Erstes  Capitel. 

Brand,   Mortificatio,  Necrosis. 

A,     ¥«ni  Brande  Im  AllffemelneB. 

Den  Verlust  der  Lebensfähigkeit  an  einem  Theile  des  Körpers 
en  örtlichen  Tod)  nennt  man  Brand,  Mortificatio.  Die  übrigen 
mennungen  dieses  Zustandes  sind  von  verschiedenen  Autoren  mit 
rschiedenen  Nebenbedeutungen  gebraucht  worden.  Lassus  nannte 
)hacelus  den  Tod  eines  ganzen  Organes  oder  eines  ganzen  Glie- 
s,  z.  B.  eines  Fingers,  Gangraena  dagegen  das  Erlöschen  des 
*bens  an  einzelnen  Stellen.  Andere  Schriftsteller  bezeichnen,  nach 
m  Vorgange  des  Galenus,  als  Gangraena  „heisser  Brand^,  die 
tschiedene  Hinneigung  eines  Theiles  zum  Absterben,  wobei  der 
krankte  Theii  aber  noch  gerettet  werden  kann,  während  beim 
)hacelus,  dem  „kalten  Brande^,  jede  Lebensthätigkeit  erloschen 
id  keine  Hoffnung  zur  Wiederbelebung  vorhanden  sein  soll.  Andere 
?en  wieder  ein  grosses  Gewicht  auf  die  Unterscheidung  destrocke- 
^n  und  feuchten  Brandes  und  wollen  den  ersteren  als  Gan- 
*anna  oder  Mumificatio,  den  zweiten  als  Sphacelus  bezeichnet 
ssen.  Feucht  nämlich  wird  der  Brand  genannt,  wenn  die  abge- 
>rbenen  Theile  sich  in  einen  Brei  auflösen;  trocken  dagegen, 
imn  sie  zusammenschrumpfen  und  hart  werden.  Alle  diese  Unter- 
beidungen  sind  aber  nicht  wesentlich.  Die  nur  anatomisch  und  un- 
Dkotnmen  begründete  Nomenclatur  von  Lassus  ist  ganz  unhaltbar. 
!ii  feuchten  oder  trockenen  Zustand  der  abgestorbenen  Theile  durch 
"Sondere  Namen  als  wesentlich  hervorzuheben,  ist  wenig  empfehlens- 
^rth,  da  wir  wissen,  dass  derselbe  theils  von  der  zufällig  ange- 
uften  Säflemasse,  theils  von  der  Stnictur  des  erkrankten  Organs, 
i^ils  von  dem  Vorhandensein  oder  Fehlen  der  Epidermis  (welche 
t  Verdunstung  und  somit  die  Austrocknung  der  brandigen  Theile 
rhindert)  abhängig  ist  — Die  Benennung  Necrosis  hat  in  neuester 
it,  namentlich  durch  Virchow,  allgemeinere  Geltung  erlangt.  In 
T  Chirurgie  ist  der  Name  Nekrose  aber  seit  langer  Zeit  ganas 
eciell  (Ur  den  Brand  der  Knochen  eingebürgert,  und  es  hält 
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daher  schwer,  dieser  allerdings  sehr  passenden   Bezeichnung  die  li' 
zukommende  allgemeinere  Bedeutung  zu  vindiciren. 

Aeliologie.  Vor  Allem  sind  diejenigen  LIi*sachen  henronuhdKi 
welche  durch  eine  plötzliche*  heftige  Einwirkung  gradezu  Zemöm. 
alles  Lebens  herbeiführen  ohne  Vermittlung  eines  Krankheitsproce»^ 
Dahin  gehören  sehr  hohe  und  sehr  niedrige  Temperaturgrade  (\rr- 
brennungüu  und  Erfrierungen),  die  Einwirkung  stark  Stift 
der  Substanzen  und  die  höchsten  Grade  mechanischer  Gewalt  (ii^tv 
schung  und  Zermalmung).  Alle  diese  wirken,  indeoi  sie  »^ 
Gewebe  entweder  zersetzen  oder  zermalmen,  also  chemisch,  ^^ 
mechanisch  zerstören.     (Vgl.  Verletzungen.) 

Demnächst  haben  wir  als  Ursachen  des  Brandes  eine  Reibf  ^  - 
Erkrankungen  zu  betrachten,  die  wir  in  zwei  Gruppen  sonüm,  r 
nachdem  sie  wesentlich  die  Kreislaufsorgane  (mit  Einschluss  dt»  Kir 
tes)  oder  das  Nervensystem  betreffen. 

1.  Kreislaufsorgaue.  Die  hierher  gehörigen  Ursachen  -i^ 
Weitem  die  häufigsten  —  wirken,  indem  sie  den  Strom  des  BIuh 
entweder  schwächen,  auch  wohl  ganz  hemmen,  oder  indem  sie 4" 
Zusammensetzung  des  Blutes  verändern. 

Die  den  Blutstrom  unterbrechenden  oder  behindernden  lr»ciKi 
wirken  entweder  ausserhalb  oder  innerhalb  der  Gefässe. 

Zu  der  ersten  Gruppe  gehören  Gompression  und  Versebtir« 
sung  der  Gefässe,  mögen  sie  zufUUig  oder  absichtlich  zu  SUb' 
kommen.  Gompression  der  Gefässe  von  Aussen  kann  durch  ^ 
Schwellung  der  das  Gefäss  umgebenden  Thcile  erfolgen.  Eine  bn^ 
Entzündung  in  Theilen,  welche  von  fibrösen  Häuten  fest  umschk»^ 
sind,  kann  durch  Anschwellung  der  entzündeten  Gewebe,  welchen»* 
keiner  Seite  hin  ausweichen  können,  eine  solche  Coroprebsioo  ^ 
wirken.  Dabei  spielen  die  scheinbar  comprimireuden  Theile,  (übn» 
Häute  und  Stränge)  eigentlich  eine  passive  Rolle.  So  verändert  i-^ 
der  Ring,  durch  welchen  bei  einem  Unterleibs-Bruche  dieEingi;«»^ 
aus  der  Bauchhöhle  hervorgetreten  sind,  seinen  Durchmesser  ni<^' 
sondern  die  Einklemmung  und  dadurch  die  Gefahr  des  Brandt«  i^*^ 
men  zu  Stande,  indem  das  hervorgetretene  Eingeweide  an&ch«ii!- 
Ebenso  häufig,  wie  die  bisher  erwähnten  acuten  Gumpressionen,  m»- 
chronische.   Hierher  gehören  z.  B.  die  Fälle,  in  denen  durch  Geschf  ft?* 

« 

bei  stetig  fortschreitendem  Wachsthum  Gefässe  zusammengedrQcM  v' 
endlich  zum  Verchluss  gebracht  werden.  Auch  der  Druckbri»' 
(s.  unten)  gehört  hierher. 

Die  innerhalb  des  Gefässsystems  Statt  findenden  Verändert]uf<* 
welche   durch   Behinderung  des  Blutlaufes  Brand   herbeifilbren.  ^ 
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effen  entweder  das  Herz,  oder  die  Arterien,  oder  die  Venen,  oder 
idlich  die  Capiliargenisse,  häufig  mehrere  Abschnitte  des  GefSss- 
stemes  zugleich '). 

Die  Arterien  können  an  einer  oder  mehreren  Stellen  durch 
»gelöste  Stückchen  von  Atheromen  (vgl.  Bd.  U.  pag.  86),  die  entweder 
den  grösseren  Arterien  selbst  ihren  Sitz  hatten  oder  sich  im  Her- 
n  befanden,  verstopft  werden:  Brand  durch  Emboli e.  Trifft 
eso  Verstopfung  solche  Arterienzweige,  zu  deren  Stromgebiet  durch 
bilaterale  Aeste  das  Blut  gar  niclit  oder  nur  in  unzureichendem 
aasse  gelangen  kann,  so  verfallen  die  in  dem  gedachten  Stromge- 
et  gelegenen  Theile  durch  Mangel  an  Nahrungszuführ  dem  Mumi- 
»tionsbrande.  Der  nächste  Grund  liegt  hier  in  der  Verstopfung  der 
rterien;  diese  kann  aber  wiederum  abhängig  sein  von  Atherom  oder 
idocarditischem  Exsudat  an  einer  Herzklappe,  von  welcher  das  kleine 
lückehen  sieh  ablöste,  welches  als  fortgeschwemmter  und  weiterhin 
iirch  anklebende  Gerinnsel  vergrösserter  Embolus  die  Verstopfung 
er  Arterien  bedingte.  Bevor  man  durch  die  Arbeiten  von  Virchow 
lese  Vorgänge  kennen  gelernt  hatte,  leitete  man  den  Verschluss  der 
rterien  und  die  darauf  beruhenden  Formen  des  Brandes  von  Ent- 
Indung  der  Arterien,  Arteritis,  ab.  Sofern  Auflagerungen  an  den 
erzklappen  in  Folge  von  Endocarditis,  und  diese  wiederum  als  Folge 
»n  Rheumatismus  acutus  vorkommen,  kann  man  behaupten,  dass  die 
tzlgenannte  Krankheit  für  die  Aetiologie  des  Brandes  von  Bedeu-. 
mg  sei.  Nicht  ganz  selten  beobachtet  man  Fälle,  in  denen  bei 
nrtier  gesunden  jugendlichen  Subjecten  sehr  schnell  auf  acuten 
elenkrheuraatismus  Brand  an  den  unteren  Extremitäten  folgt,  dessen 
ntstehungsgeschichte  in  obiger  Weise  zu  deuten  ist. 

Die  von  der  atheromatösen  Entartung  abhängige  Bigiditätder 
rterienwände  kann,  wenn  sie  sich  bis  auf  die  kleinsten  Aeste  er- 
Ireckt,  auch  ohne  Verstopfung  der  Gefässe  zur  Entstehung  des 
randes  führen  oder  doch  eine  wesentliche  Prädisposition  dazu  be- 
in^en.  Da  in  solchen  Arterien  weder  die  Elasticität,  noch  die  Con- 
*actiliUit  der  normalen  Gefässwand  zur  Wirkung  kommt,  so  bedarf 
s  nur  verhältnissmässig  geringfügiger  Veranlassungen,  um  Kreislaufs- 
törungen herbeizuführen,  die  einen  höchst  nachtheiligen  Einfluss  auf 
ie  Ernährung  des  betreffenden  Theils  haben  müssen.  Kommt  hierzu 
ine  gesunkene  Thätigkeit  des  Herzens,  wie  namentlich  bei  fettiger 
Degeneration  seiner  Musculatur,  oder  eine  Schwächung  seiner  Trieb- 
••üfl  durch  Klappenfehler,  so  leidet  die  Blutbewegung  im  Bereich  der 

*)  Ueber  den  auf  Veri*ngeruog  der  kleiniteo  Arterien  beruhenden  Brand  (Brand  durch 

Ucharoie)  ^l  pag.  293. 
Bndeleben,  Chirurgie.    7.  Aufl.  I.  19 
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erkrankten  Arterien  noch  mehr,  und  es  kann  entweder  dunh  BUmE 
von  Gerinnseln,  namentlich  in  den  kleinsten  Venen,  auch  ohnr  B» 
zutreten  anderer  ätiologischer  Momente,  oder  durdi  Vrmiltria. 
einer,  nach  verhältnissmässig  unbedeutenden  Reizungen  inltrflmdti 
Entzündung,  zu  ausgebreiteter  (oll  selbst  über  den  ganien  Lniif- 
scheiikel  sieb  Tortsetzendcr)  brandigir  Zerstörung  kommen:  Bnn 
der  Alten,  Gangraena  senilis.  Das  Greisenalter  Ist  aber  k(ii«v 
we(;K  ein  notbwcndiges  Requisit  für  diese  Art  des  Bruiiics  f 
hohen  Graden  von  AnHmie  und  erheblicher  AbschwScbung  der  Hrr<- 
kraft  bat  man  auch  an  jugendlichen  Individuen  Fälle  der  Art  b> 
obaclitet,  meist  symmetrisch  an  den  Extremitäten '),  oder  »ufb.  '■ 
Bjllroth')  einmal  sah,  an  der  Nasenspitze  beginnend. 

Auf  den  ersten  Blick  erscheint  es  auffallend,  dass  sowohl  1" 
Br.ind  durch  Embolie,  als  auch  dei^enige  durch  SchwlfhuDp  i-" 
Bliilslroms  (der  sogenannte  senile  Brand)  vorzugsweise  an  äea  u> 
teren  Extremitfiten  und  meist  von  den  Zehen  aus  sich  eiit«irt''> 
Offenbar  ist  aber  für  die  aus  dem  Aortenbogen  herrührenden  TM"'' 
der  bequemste  Weg  derjenige  in  die  Arteria  cniralis  und  in  J^ 
Acste,  da  alle  anderen  Zweige  unter  grösseren  Winkeln  »!>?■** 
Man  vfürdc  aber  sehr  irren,  wenn  man  glauben  wollte,  dsss  nur  >-' 
diesem  Wege  Emboli  fortgeschwemmt  werden.  Virchow  h»l  ni«" 
gewiesen,  dass  Verstopfungen  der  Gehirnarlerieu  und  anderer  n»W' 
Hell  kleinerer  Aeste  in  derselben  Weise  Zustandekommen;  nnr«*^ 
den  diese  kein  Gegenstand  chinirgischer  Therapie.  Die  torwif?'^ 
Häufigkeit  des  senilen  Brandes  an  den  Zehen  und  von  ila  «<* 
aufwärts  am  Unterschenkel  erklärt  sich  aus  der  grosseren  Entf««* 
dieser  Thetle  vom  Herzen.  So  lange  das  Blut,  wie  im  nonii>lr<i  ^ 
slnnilc,  durch  glatle  elastische  Röhren  strömt,  wird  sich  üic  Si* 
dos  Herzens  auch  ebensogut  auf  die  entferntesten,  wie  auf  die  nif^* 
geli't!cnen  Arterien  erelreckcn.  Denken  wir  uns  diese  Röhrfi  '*■) 
starr  und  in  ihrem  Innei-en  rauh,  so  wird  mit  der  Entfernung  "* 
Herzen  auch  die  Stromkraft  abnehmen.  | 

Der  senile  Brand  bildet,  insofern  ihm  Stocknog  des  BM*j 
in  den  Capillargefilssen  oder  den  zunächst  gelegenen  Venen  in  i^""*! 
liegt,  den  Uebergang  zu  dem  sogenannten  entztlndlichen  Br»"* 
Die  Entzündung  kann  nSmIich  nicht  blos  durch  die  bereits er*i'>'*: 
Einklemmung  der  Entztlndungsgeschwulst  (vgl.  pag.  288)  oder  <ti"' 
Ubcrmitssige  Heftigkeit,  indem  das  Exsudat  die  Gewebe  so  follMlti« 

')  Vgl.  ßijnaad,  de   l'anphjile  lacale   et   de  la  gangrcDi  lyniiiKÜriqur  do  ' 
mii^.     Pari«  18A2. 

')  Aligemeine  tbirurg.  Pathol.  ii.  Tber.npie.      4.  Aufl.     Berlin   1870-  pi|- W 
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rfüllt,  dass  Bhitzufuhr  fernerhin  unmöglich  wird,  sondern  auch  bei 
sthenischem  Charakter  Brand  herbeiführen.  Hierbei  handelt  es 
ich  dann  entweder  um  eine  durch  vorausgegangene  Erkrankungen 
edingte  AbschwSchung  der  Herzkraft  oder  um  Entzündungen  in 
heilen,  welche  schon  früher  unter  allgemeinen  oder  localen  EmSh- 
iings -Störungen  gelitten  haben,  so  namentlich  bei  Wassersucht  des 
nterhaut-Bindegewebes  (Oedem),  bei  vollständiger  oder  auch  unvoll- 
iSndiger  Lähmung  der  Theile  (s.  unten).  —  Erstarrt  ein  die  Gewebs- 
laschen  vollständig  erfüllendes  fibrinöses,  sogen,  diphtheritisches 
tsudat,  so  wird  dadurch  auch  die  Ernährung  aufgehoben  und  somit 
bsterben  des  ganzen  Bezirks  bedingt,  in  welchem  die  Exsudation 
lattfand.  Die  brandige  Bräune  und  der  Hospitalbrand  liefern  Bei* 
[>iele  nir  diese  Entstehungsweise  des  Brandes. 

Völlig  unklar  ist  zur  Zeit  noch  die  Aetiologie  des  gewöhnlich 
lit  erschreckender  Schnelligkeit  sich  verbreitenden  Brandes  an  den 
^'angen  und  Lippen  (seltener  den  Genitalien)  schlecht  genährter 
inder,  welcher  als  Noma  oder  Wasserkrebs  (Cancer  aquaticus) 
ezeichnet  wird '),  und  den  man  zumeist  aus  einer  asthenischen  Ent- 
Bildung  abzuleiten  geneigt  ist.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  Anf- 
ielen des  Brandes  im  Verlaufe  des  Diabetes  mellitus,  obwohl 
icr,  wenigstens  bei  älteren  Leuten,  wohl  häufig  die  oben  erläuterte 
etiologie  der  Gangraena  senilis  zutreffen  dürfte. 

Besonders  häufig  führen,  selbst  bei  geringer  Heftigkeit,  solche 
inizQndangen  zum  Brande,  die  durch  Einwirkung  eines  fauligen, 
1  Zersetzung  begriffenen  Stoffes  hervorgerufen  sind.  Dahin 
ehören  die  Se-  und  Excrete,  welche  nach  Verletzung  ihrer  Secrelions- 
rgane  oder  Behälter  in  das  benachbarte  Bindegewebe  sich  ergiessen 
infiUriren),  femer  faulige  Stoffe,  die  von  Aussen  eindringen,  wie  z.  B. 
lie  Flüssigkeiten,  welche  die  Gewebe  eines  Cadavers  durchtränken 
sogenanntes  Leichengift),  endlich  aber  auch  eigenthümliche  Secrete 
ewisser  Thiere  (Schlangengift)  oder  Safte  eines  kranken  Thieres 
Milzbrand),  vielleicht  auch  besondere,  durch  die  Luft  übertragbare 
Irankbeitsstoffe  (contagiöser  und  miasmatischer  Brand). 

Unzweifelhaft  wirken  alle  die  so  eben  aufgeführten  ätiologischen 
Momente  auch  mehr  oder  weniger  auf  die  Zusammensetzung  des 
Mutes  ein.  Solche  Veränderungen  des  Blutes,  wahrscheinlich  sehr 
erschiedener  Art,  können  voraussichtlich  auch  in  anderer  Weise  die 
•ntstehung  des  Brandes  wenigstens  begünstigen,  so  namentlich  bei 

*)  Die  BeoeonuDg  Cancer  itt  für  brandige  Zeralörangen  ?on  CeliOi  Im  weiteren 
Sifioe  gebraucht,  sptterblo  aber  nur  für  diese  eine  Form  beibehaUen  worden  (vgl. 
Virchow's  Handbuch  der  speciellen  Fathologie  und  Therapie  Bd.  I.  pag.  290). 
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Wassersüchtigen,  in  der  Reconvalescenz  von  typhösen  Fiebern  a.d|L».; 
jedoch  bleibt  es  in  diesen  Fällen  immer  zweifelhaft,  ob  nicht  das  grösefft 
Gewicht  auf  die  Schwächung  der  Herzkraft  zu  legen  ist. 

Krankheiten  der  Venen  (insbesondere  auch  Verschluss dei^eftri. 
an  einzelnen  Stellen)  haben  keineswegs  denselben  Einfluss,  wir  <!• 
der  Arterien.  Die  Venen  liegen  an  den  Extremitäten  überall  in  zu« 
Schichten,  einer  oberflächlichen  und  einer  tiefen,  welche  einand, 
ergänzen.  Wenn  aber  in  irgend  einer  Weise  der  Rückfliiss  ^ 
venösen  Blutes  aus  einem  Theile  vollständig  behindert  ist,  s«i  hHi: 
bestimmt  Brand  zu  erwarten,  mag  auch  die  arterielle  BluUuführ  \f*\^ 
kommen  frei  geblieben  sein.  Die  von  den  Venen  her  eiiigeWitr^r 
Zurückstauung  macht  es  dem  arteriellen  Blut  unmöglich  in  die  u- 
pillaren  einzudringen,  in  denen  allein  seine  ernährende  Qualitil  ir. 
Geltung  kommen  kann.  Dies  zeigt  sich  besonders  deutlich  an  tran- 
plantirten  Hautstücken -,  deren  Venen  dui'ch  Drehung  oder  Z^mn. 
comprimirt  sind  (vgl.  Plastische  Operationen). 

2.  Nervensystem.  Nach  den  Angaben  von  Quesna)  *)^<•^•r 
Durchschneidung  von  Nerven  den  Brand  derjenigen  Theile,  zu  weldwi 
jene  verlaufen,  zur  Folge  haben.  Es  ist  aber  unmöglich,  die  Nenn 
eines  Theiles  sämmtlich  zu  durchschneiden,  wenn  man  dabei  die  Vr- 
terien  unversehrt  lassen  will,  da  diese  stets  von  feinen  NervenäMtlr" 
umsponnen  sind.  Dennoch  wird  Schwächung  des  NervRneiufiiis«^ 
allgemein  als  eine  Veranlassung  zum  Brande  betrachtet.  Wahrschn' 
lieh  hat  man  dies  auf  die  dem  Experimente  nicht  überall  zugSn^i^f» 
Gefässuerven  zu  beziehen,  durch  deren  Lähmung  (Durchsclineiduu 
zunächst  Erweiterung  der  kleinen  Gefössc  und  Steigerung  der  In- 
peratur  des  betreffenden  Theils  (Claude  Bernard),  weiterhin  an. 
Stockung  des  Bluts  bewirkt  wird,  woraus  sich  mindestens  einr  1*^' 
disposilion  zum  Brande  erklären  lässt.  Dass  eine  solche  durch  lil* 
mungen  bedingt  werde,  ist  allgemein  anerkannt,  wenn  auch  die^*^- 
suche  von  Bidder')  entgegenstehen,  in  denen  (beim  Frosch)  M- 
Störung  des  Gehirns  und  Bückenmarks  und  Durcbschneidung  dtT  '• 
einer  Extremität  tretenden  Sympathicus^-Aeste  auf  den  Ki'ei&laol  * 
derselben  keinen  Einfluss  ausübte.  Körpertheile,  deren  GefilhlsDi*n»- 
gelähmt  sind,  zeigen  sich  aber  noch  in  anderer  Weise  zum  Br»»'^* 
prädisponirt,  weil  sie  unbewusst  durch  Aufliegen,  durch  Verbanüs^^'^* 
orthopädische  Maschinen   u.  dgl.  m.   in  viel  höherem  Ginide  ge<lfö'^' 

^)  ln\U  de  la  gaogrene.     Paris  1750. 

•)  Muller'a  Archiv,  Jahrgang  1844,  pag,  359  ood  Zeilarhrift  för  ralioaelle ««*•  * 
Jahrgang  1846,  pag.  353. 


•dfti  als  andere,  in  dnieii  schnn  bpi  (jerinsnxni  Driicke  Sclmieiitni 
irunden  wci'cIpii  wUrdrn. 

(lureh  die,  aiiT  Ncivpii-EiTe^iiint'  bcp'tihondi^  /.<iRnmiiienzie- 
CapniargcfSsse,  ridilifjpr  der  kleiiislcn  Arierion  (vyl.  Ent- 
;)  soll  Brand  voronliisHt  werden  (Brnnd  durch  IsehHmii:). 
■h  suchl  ni«n  auf  diese  Weise  die  rHlh^elhafte  Wirkuug  des 
(Seole  corntitiiin)  m  erklüreii.  Nadi  llfngerein  Gaiusse 
Sub»laiiz  entsleht,  neben  anderen  Krank lieilserseheinuniten 
I,  Rrgotismtis),  ohne  dass  irgend  ein  anderes  iiUolo- 
:  ein^ANirkl  xii  haben  brnncbt,  Brand,  nanienilich  an 
litKten.  Es  wäre  jedoeh  wohl  mß^Heh.  dass  niehl  hlos  die 
iung  dieses  Cifti«  auf  die  Nerven  nnil  Mur^keln  der  Genfss- 
sondom  aui-b  allgemeine  (lo\isrhe)  SlQrungen  des  Nntritions- 
nnd  Sehwttcbnng  der  Herakraft  hierbei  in  Betraehl  kKmen. 
Jedenfalls  lehn  die  Ri-rabrung  nm  Krankenbelle,  dass  Stitriingen 
Irniervalion ,  wenn  »neb  niebl  »n  und  ni  h  ßa  d  herbei- 
dach in  Verbindung  mil  and  en  S  ologis  b  Momenten 
Enlslebung  desselben  be  a^  n  kßnnen  So  s  z.  B. 
Braiid  einer  Extremität  nneh  der  In  b  d  ng  hres  \  erien- 
mea  viel  mehr  zu  fllrcblen,  wenn  g  z  g  a  I  de  Nc  ver- 
hbt  wurde,  als  wenn  dieser  ganz  nnvers  I      bl  eb 

Ueberbaupt  enisleht  Bnind  viel  biifge  d  b  das  Z  sammen- 
Ireffen  iiicbrerer  Veranlassungen  al  a  e  e  nz  ge  nnd 
<igailich  baben  nur  die  direet  zersli^re  d  c    w   k  lieni  sehen 

iDeehnniselien     Gewalleu   ohne    Wcte  e     B  and   i       F  Ige;   in 
nbrigen  Fällen  sind  die  prädi^poni  en     n  I   sa  ben     on  (.  osser 
Wkhligkeil. 

S}»|ilntt1f  anil  Vprlniir.     Die  Kjan  k  n  beim 

(nnde  biv,irben  sieb  Ihcils  nnf  den  Kr     k  he  s  anf 

4a  fanden  Organismus.     Die  localen  Ve  H  d      nge      n    1e      Brand- 
belretrpn  einer  ^eils  das  abgesloib  ne  k     B  a      sc  lorf, 

tsthara,  anderer  Seils  die  noch  leheiisßbigen  Unigebnngcn  dessel- 
fea.  Hie  Temperatur  eines  brandigen  Thoils  ist  die  ihm  von  seinen 
CB(d)ungen  mitgelheüte;  Eigenwärme  kann  er  niebt  besitzen,  denn 
fodet  kein  Stoffwechsel  mehr  in  ihm  Stall.  Die  Behauptung 
lipnjlrvn's,  dass  die  Temperatue  eines  brandigen  Tbeiles  sogar 
Mriger  üei.  als  die  seiner  Utngebünger,  ist  unerwiesen, 

Bewegung  und  Empfindung  hören  in  brandigen  Tbeilen  auf. 
V»  ma»  ton  der  Erhübung  der  Einpfindliebkeit  bei  einzelnen  For- 
fia  da  Brandes  sagt,  kann  nur  auf  die  Umgebungen  des  brandigen 
6«£ug  haben.     Daliei  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  die  Beizung 
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einer  Nervenfaser,  gleichgültig  an  welcher  Stelle  ihres  Verlaufs,  ^ 
am  peripherischen  Ende  derselben  empfunden  wird.  In  der&dk« 
Welse,  wie  eine  Quetschung  des  Nervus  ulnaris  in  der  Furde  m 
Condylus  internus  bis  in  den  vierten  und  fünften  Finger  Sctaiun 
erregt,  kann  auch,  nachdem  Finger  und  Vorderarm  brandig  geworiv 
sind,  Schmerz  in  ihnen  empfunden  werden,  sobald  eine  heftige  £if^ 
gung  der  zugehörigen  Nerven  an  der  Grenze  des  Brandigen  ok 
weiter  oben  im  Gesunden  Statt  findet.  Auch  mitgetheilte  oder  pasdv 
Bewegung  kann  an  brandigen  Theilen  beobachtet  werden.  Bno<iu 
Zehen  z.  B.  können  noch  bewegt  werden,  so  lange  ihre  Sdioic 
unversehrt  und  mit  den  Knochen  in  Verbindung  sind,  da  die  bewe^ 
den  Theile  (die  Muskeln)  weit  entfernt  von  dem  Orte  des  Brandes  )kä% 

Zuweilen  zeigt  der  brandige  Theil  keine  merklichen  oder  ^ 
nur  höchst  langsai)i  fortschreitende  Veränderungen  (durch  Macenü« 
Dies  sehen  wir  an  nekrotischen  Knochen  und  Knorpeln,  also  an  ('^ 
weben,  welche  vorzugsweise  reich  an  unorganischen  Bestaadtbolf« 
sind.  Gewöhnlich  aber  verfallen  die  Brandschorfe,  namenüicfa  sofm 
sie  Wcichtheile  betreften,  der  Zersetzung,  bald  unter  denErbclic^ 
nungen  des  Eintrocknens,  wenn  die  Blutzufuhr  vollständig  geheoiv 
und  die  Verdunstung  der  Flüssigkeiten  begünstigt  wird  (trodi»' 
Brand,  Mumificatio),  bald  durch  alhnäliges  Zerfliessen  (Erweichut* 
CoUiquatio),  indem  ganz  allmälig  eine  Umsetzung  und  Auflö^v:> 
der  organischen  Substanz  erfolgt,  bald  endlich,  und  zwar  bei  WQlfo 
am  Häufigsten,  unter  den  Erscheinungen  der  Fäulniss  (SepM* 
Letztere  zeigt  sich  am  Deutlichsten  bei  dem  Brande  der  dem  Zutr* 
der  Luft  ausgesetzten  Weichtheile,  und  zwar  um  so  mehr  und  i;i 
so  schneller,  je  mehr  Flüssigkeit  in  dem  Brandherde  angehäuft«'' 
und  je  weniger  derb  das  Gefilge  der  ergriffenen  Gewebe  ist;  be*> 
ders  schnell  also  im  losen  Binde-  und  Fettgewebe,  in  Muskebi.  ^^ 
langsamer  an  Sehnen  und  Gelenkbändern. 

Die  Farbe  der  brandigen  Theile  wird  dann  in  der  Weise  v(^ 
ändert,  dass  die  sonst  vorherrschende  röthlich-weisse  Färbung,  in  Fol^ 
der  Zersetzung  des  Blutfarbestoffs  und  unter  Einwirkung  des  in  <>" 
faulenden  Theilen  sich  entwickelnden  Schwefelwassewtofls,  dtinl 
Schwarz  verdrängt  wird.  Daher  entstehen  die  verschiedenen  Sch*> 
tirungen  des  Braun,  Blaugrau,  Graugrün,  Grau,  Gelbgrau.  Zu^eö'^ 
hat  der  Brandschorf  eine  entschieden  gelbe,  in  seltenen  Fällen  ob 
weisse  Farbe.  Dann  muss  schon  vor  dem  Beginne  der  hnnüp 
Zerstörung  eine  relative  Blutleere  bestanden  haben. 

Das  Volumen  der  Theile  ist  beim  feuchten  Brande,  wo  diesri* 
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en  stark  von  Flüssigkeiten  infiltrirt  sind,  vermehrt,  beim  trockenen 
Irande  dagegen  vermindert. 

Consistenz  und  Elasticität  werden  durch  den  Brand  ver- 
nndert;  die  brandigen  Weichtheile,  ihres  Turgor  vitaiis  beraubt^  füh- 
m  sieh  (sofern  sie  nicht  mumificireu)  entweder  teigig  an,  oder  sie 
issen  eine  eigenthilmliche  Crepitation,  wegen  der  in  ihnen  angehäuften, 
iirch  die  Zersetzung  entstehenden  (meist  übelriechenden  und  brenn- 
laren)  Gase,  wahrnehmen  (brandiges  Emphysem). 

Der  Geruch,  welchen  brandige  Theile  verbreiten,  hat  etwas 
»pecifisches,  wird  jedoch  erst  wahrgenommen,  wenn  die  Haut  zer- 
türt  oder  über  den  brandigen  Theiien  eingeschnitten  ist.  In  ei*sterem 
'alle  erhebt  sich  (beim  feuchten  Brande)  die  Epidermis  zu  Blasen, 
ifclche  bald  mit  seröser  Flüssigkeit,  bald  mit  stinkender  brauner 
irand jauche  gefüllt  sind,  wie  dies  bei  den  „Verbrennungen^  spe- 
ieller  geschildert  werden  wird.  Nach  Valsalva  soll  sie  einen  bren- 
lend  scharfen  Geschmack  haben. 

Genauere  Untereocbangen  über  die  anatomischen  Veränderungen  in  brandigen 
lieiIeD  liefert«  Hermann  Demme  (Ueber  die  Veränderungen  der  Gewebe  durcb 
Inod,  Frankfurt  a.  M.  1857).  Am  Schnellsten  wird  das  Blut  verändert;  die  BIut> 
örpercben  lösen  sich  auf  und  der  Blutfarbestolf  wird  theils  kristallinisch  ausgeschie- 
Ico,  theils  tränkt  er,  im  Serum  diffundirt,  die  Gewebe  und  zersetzt  sich  mit  ihnen. 
)ie  Zellen  des  Fettgewebes  werden  zersprengt,  die  daraus  hervorgehenden  Fetttropfen 
chwimmen  theils  frei  umher,  theils  bilden  sie  Emulsionen  mit  den  albuminosen  Sub« 
ilSDzeD.  Es  scheint  jedoch,  nach  Demme,  dass  die  Masse  von  Fett,  welche  in  der 
^raodjanche  und  in  brandigen  Tbeilen  überhaupt  vorkommt,  sich  nicht  blos  aus  zer- 
prengten  Fettzellen  ableiten  Ifisst,  sondern  zum  Theil  einer  fettigen  Umwandlung 
uweisshaltiger  Gebilde  ihren  Ursprung  verdankt.  * 

Zu  diesen  Ortlichen  Veränderungen  gesellen  sich  alsbald  allge- 
ueine  Erscheinungen  als  RUckwirkimg  des  Brandes  auf  den 
Ibrigen  Körper,  und  zwar  um  so  mehr,  wenn  die  brandige  Zerstö- 
rung nicht  ganz  unbedeutend  und  wenn  der  Brand  von  einer  inneren 
L'rsache  abhMngt.  Im  letzteren  Falle  kann  das  dem  Brande  zu  Grunde 
liegende  Leiden  bereits  Fieber  bedingt  haben,  bevor  noch  der  Brand 
aullrat.  Jedenfalls  aber  kommt  es  zu  Fieberbewegungen,  sobald  sich 
eine  brandige  Zerstörung  in  irgend  erheblichem  Umfange  eingestellt 
bat.  £s  entsteht  das  mit  Recht  gefUrchtete  Brandfieber  der  alten, 
das  septichämische  Fieber  der  neueren  Autoren  (vgl.  pag,  247), 
mit  weichem,  kleinem,  sehr  frcqucntem  Pulse,  bedeutender  Tempera- 
lui^leigerung,  grosser  Benommenheit  des  Bcwusstseins,  Ohnmächten, 
Sehaenhüpfen,  Flockenlesen,  beängstigtem  Athem,  Dui*st,  Brechneigung, 
Auftreibung  des  Unterleibs,  stinkenden  Durchfällen,  trübem,  zuweilen 
sehr  dunklem  Harne,  icterischer  Färbung  der  Haut,  kalten,  klebrigen 
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Schweissen.  Diese  Fiebererscheinuiigen  mögen  zum  Theil  auf  der  b^^ 
tigen  Erregung  des  Nervensystems  beruhen ,  hauptsächlich  aber  sik 
sie  abhängig  von  der  Aufsaugung  der  Brandjauche.  Es  eouift 
deshalb  auch  eine  grössere  Gefahr  für  den  Kranken,  wenn  iod^ 
Umgegend  des  Brandes  sich  nur  eine  geringe  Entzündung  entwidHi 
als  wenn  dieselbe  von  Anfang  an  mit  einiger  Heftigkeit  auftriti  l. 
den  entzündeten  Gebilden  nämlich  ist  die  Fähigkeit  zum  Auüsau^ti 
erloschen  und  die  Brandjauche  daher  durch  dieselben,  wie  durch  (to* 
undurchdringliche  Schicht,  von  dem  übrigen  Körper  gesondert 

Gewöhnlich  werden  die  sub  je  et  iven  Symptome  des  Brandn^^^« 
dem  Kranken  viel  früher  wahrgenommen,  als  der  Arzt  im  Stande' ^^ 
aus  den  vorerwähnten  objectiven  seine  Anwesenheit  zu  a^biie»rL 
Es  treten  nämlich  als  Vorboten  des  Brandes  in  denjenigen  FlUen. « 
er  nicht  plötzlich  durch  eine  äussere  mechanische  oder  ehmtf^ 
Gewalt  oder  durch  eine  heftige  Entzündung  herbeigeführt  «i^ 
eigenthUmliche  Schmerzen  auf,  welche  gewöhnlich  für  rhinifis^ 
tische  oder  gichtische  gehalten  werden,  und  es  geseUt  sich  dazu  if 
Gefühl  von  Kälte  in  den  leidenden  Theilen.  Im  Gegensätze  lumi: 
giebt  es  Fälle  von  Brand  (insbesondere  in  Folge  von  Druck  mi 
Einklemmung),  welche  mit  unbegreiflicher  Schnelligkeit  verlaufen.  uH 
wo  mit  dem  Auftreten  der  Schmerzen  das  Absterben  des  Tbt'ti* 
schon  ganz  oder  beinahe  unabwendbar  ist.  Entzündungsschfuttjc 
hören  beim  Eintritt  des  Brandes  ganz  gewöhnlich  plötzlich  auC 

Der  Brand  kann  von  Anfang  an  diffus  oder  circumseript  ait- 
treten.  Im  ersteren  Falle  lässt  sich  die  Grenze  desselben  oft  dkI» 
einmal  vermuthen.  Die  Umgebungen  des  bereits  nekrotisirteu  Tki^ 
zeigen  dann  bedeutende  Schwellung  und  Röthung  und  sind  gevdliui''^ 
von  Blasen  besetzt.  Die  Schwellung  beruht  in  einzelnen  Fällen  ^'^ 
Infiltration  des  Bindegewebes  mit  Blutwasser  (brandiges  Oedcrn)  i^ 
anderen  Fällen  anf  weit  verbreiteten  Eiterungen,  in  noch  anderen  ««^ 
Gasentwicklung  im  Bindegewebe  (brandiges  Emphysem).  In  selten'^ 
Fällen  tritt  di^  Gasentwicklung  im  Bindegewebe  als  Vorläufer  •)<' 
brandigen  Zerstörung  auf.  Alsdann  pflegt  der  Verlauf  ein  übt'«'-* 
schneller  und  sicher  tödtlicher  zu  sein.  Wir  werden  auf  diese  fi^<^ 
thümliche  Form  des  Brandes,  welche  man  als  ^gangrene  faudroyonit* 
oder,  nach  ihrem  hervorstechendsten  Symptom,  auch  als  „sponU»'* 
Emphysem«  bezeichnet  hat,  bei  den  Krankheiten  des  Bindege^tV 
(Bd.  II.)  zurückkommen. 

Auch  der  Anfangs  circumseript  auftretende  Brand  kann  i^eitcrtir 
noch  Fortschritte  machen  und  der  diffus  auftretende  kann  ^einciv'f'^ 
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:h  schliesslich  begrenzen.     Hiernach  unterscheidet  man  den  stehen- 
en  and  den  fortschreitenden  Brand. 

Dass  der  Brand  steht,  erkennen  wir  aus  der  Entwicklung  der 
eniarcationslinie.  Der  Brandschorf  erregt,  als  relativ  fremder 
Srper,  Entzündung,  wenn  diese  auch  dem  ganzen  Processe  bis  dahin 
t^md  geblieben  war.  Diese  führt  zur  Trennung  des  Brandigen  vom 
übenden;  man  nennt  sie  deshalb,  nach  der  althergebrachten  teleolo- 
sehen  Betrachtungsweise,  die  Demarcations-EntzUndung.  Sie 
itwickelt  sich  zuerst  au  der  Grenze  des  Brandigen,  in  Gestalt  einer 
assrothen  Linie,  Demarcations-Linie,  und  geht  weiter  in  Eite- 
mg  über,  wodurch  an  der  Stelle  der  Demarcations-Linie  später  eine 
m  Brandscborf  umkreisende  Vertiefung,  der  Demarcations-Gra- 
en,  entsteht  Die  Demarcations-Linie  ist  von  verschiedener  Breite, 
.'gen  den  brandigen  Theil  hin  immer  scharf  begrenzt,  und  von  mehr 
^ätligter  Farbe,  während  sie  gegen  die  gesunden  Partien  hin  all- 
älig  abblasst.  Nach  vier  bis  acht  Tagen  treten  in  dieser  Linie  kleine 
dntinuitäts-Trennungen  ein.  Geschwürchen,  welche  sich  zuletzt  ver- 
nigen  und  eine  Furche  darstellen.  Diese  Furche  wird  nach  und 
ich  breiter,  tbeils  durch  Auflösung  der  todten  Gebilde,  theils  durch 
usammenziehung  der  lebendigen,  insbesondere  durch  die  Elasticität 
»*  Haut.  Gleichzeitig  wächst  auch  die  Tiefe  der  Furche,  und  es  wird 
iraus  endlich  ein  vollständiger  Graben,  welcher  grosse  Massen  von 
iter  liefert,  bei  längerem  Bestehen  auch  von  einer  Abscess-Membran 
isgekieidet  wird.  Bei  flächenhafter  Ausbreitung  des  Brandes  ent- 
ickelt  sich  auch  unter  dem  Brandschorfe  Entzündung  und  demnächst 
iterung,  also  imter  der  brandigen  Fläche  eine  Demarcations- 
lache.  Solcher  Gestalt  wird  das  Brandige  an  allen  Seiten  vom 
ebcnden  gesondert,  der  Brandschorf  schwimmt  zuletzt  in  Eiter  oder 
Hirhf  und  fällt  endlich  entweder  von  selbst  ab,  oder  kann  doch 
hne  Schwierigkeit  entfernt  werden.  Die  Richtung,  in  welcher  der 
einarcationsgraben  in  die  Tiefe  dringt,  ist  sehr  verschieden  und  lässt 
«h  nicht  im  Voraus  bestimmen;  insbesondere  ist  es  unmöglich  voraus 
u  wissen,  bis  zu  welcher  Höhe  die  Sehnen  und  Knochen  der  Zer- 
löruiig  verfallen  werden.  Beiderlei  Gewebe  widerstehen  gewöhnlich 
»»|?e  Zeit,  werden  aber  zuletzt  in  grösserer  Ausdehnung  als  die  Haut 
H^'estossen,  die  Sehnen  meist  bis  zu  ihrer  Anheftung  an  die  Muskeln. 

Während  die  Entzündung  in  der  nächsten  Umgebung  des  bran- 
'gen  Theiles  in  Eiterung  übergeht,  bewirkt  sie  Im  weiteren  Um- 
reise  Verdichtung  und  Verwachsung  (Adhäsion)  der  Theile  unter 
maiider,  $o  dass  man  allerdings  sagen  kann,  es  gehe  hier  der 
Häresis  stets  Synthesis  voraus.     Diese  Verwachsung  ist  gewöhnlich 
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SO  vollständig,  dass  auch  die  GefSisse  durch  dieselbe  versi-hln^: 
werden,  wodurch  Blutung  verhütet  und  die  Resorption  der  Bno^ 
jauche  verhindert  wird.  Aber  arterielle  Blutungen  bleiben  kenc^^o 
immer  aus,  und  Resorption  der  Brandjauehe  findet  h&ufig  genoi.: 
lebensgefährlichem  Maasse  Statt;  auch  werden  durch  diese  aiibuf» 
Entzündung  oft  auf  sehr  unzweckmässige  Weise  Secretionsbekri' 
verschlossen  und  dadurch  bedenkliche  Folgen  herbeigelübn. 

Nachdem  die  Abstossung  des  Brandigen  unter  den  emUntr 
Gefahren  des  Brandfiebers  glücklich  vollendet  ist,  füllt  sich  der ir 
rückbleibende  Substanzverlust  durch  Granulationen,  die  Ama^if 
vernarben.  Natürlich  kann  von  Wiederersatz  nicht  die  Rede  v?. 
wenn  die  ganze  Dicke  eines  Gliedes  vom  Brand  ergriffen  wurde.  (» 
Schnelligkeit,  mit  welcher  der  Wiederersatz,  d.  h.  die  AuslQUuoä  <l^ 
durch  Brand  bedingten  Substanzverlustes  durch  Narbengevebr  er- 
folgt, ist  verschieden  gross,  nicht  blos  nach  der  Ausdehnung,  v<l(i 
der  Brand  gewonnen  hatte,  sondern  auch  nach  der  Structur  der  erkmk- 
ten  Theile,  sowie  nach  dem  Alter  und  dem  Kräftezustande  des  Palicsi«*. 

Selten  geht  die  Demarcations-Entzündung  beim  Brande  der  ^oi- 
theile  nicht  in  Eiterung  über,  sondern  in  Neubildung  von  Bindegr«^^ 
durch  welche  der  brandige  Theil  abgekapselt  wird.  AnauMf'- 
Weichtheilen  und  bei  fauliger  Zersetzung  des  Brandscfaorfe  konuDt  'ir 
niemals  vor;  dagegen  werden  wir  einen  solchen  Vorgang  der  AbU- 
seiung  (Sequestration)  bei  der  Nekrose  der  Knochen  als  ganz  get ««t^ 
lieh  zu  beschreiben  haben  (vgl.  Bd.  IL). 

Diagnose.  Man  sollte  glauben,  dass  nach  den  oben  angefubr^ 
Symptomen  des  Brandes  die  Diagnose  keine  Schwierigkeiteo  biK; 
könnte.  Dies  mag  auch  für  den  vollkommen  ausgebildeten  ^ 
richtig  sein.  Der  beginnende  Brand  dagegen  ist  sogar  von  geülit«' 
Beobachtern  zuweilen  verkannt,  und  von  Anflingern  sind  luancbo« 
Contusionen  für  brandige  Zerstörungen  gehalten  worden,  ^^f^^ 
und  Empfindung  können  aufgehoben  sein,  es  können  die  sogeoaufio 
Brandblasen  aufschiessen,  es  kann  sich  emphysematöses  KnrJf*' 
(durch  von  Aussen  eingedrungene  Luft  veranlasst)  finden,  und  m^ 
destoweniger  ist  der  Theil  noch  nicht  immer  verloren.  JedeaWl?" 
aber  das  Erkennen  des  beginnenden  Brandes  das  Wichtigste.  ^ 
wird  in  zweifelhaften  Fällen  besser  thun,  mit  Rücksicht  auf  die  ^^ 
zuleitende  prophylaktische  Behandlung,  das  Schlimmere  anzuoebt» 
die  Therapie  also  in  der  Art  einzuleiten,  als  drohe  der  Brand. 

Demnächst  handelt  es  sich  darum,  die  Ausdehnung  dc>BnK' 
des  zu   erkennen.     Dies  ist  mit  einiger  Gewissbeit  immer  ^  ^^ 
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fr  Lösung  des  Schorfes  möglich.  Vorher  kann  man  nur,  je  nach  der 
fttiir  und  der  Heftigkeit  der  Ursache,  welche  eingewirkt  hat,  sowie 
ich  den  vorausgegangenen  Krankheitserscheinungen  mit  einiger  Wahr- 
heinlichkeit  Vermuthungen  Über  die  Breite  und  Tiefe,  bis  zu  welcher 
L'b  die  Zerstörung  ei*strecken  wird,  aufstellen.  Das  Aultreten  der 
pniarcations-Linie  ist  (mit  seltenen  Ausnahmen)  ein  sicherer  Beweis, 
usb  der  Brand  keine  weiteren  Fortschritte  machen  werde. 

Prognose.  Die  Prognose  des  ausgebildeten  Brandes  ist,  was  den 
andigen  Theil  selbst  betriflft,  immer  schlecht;  denn  derselbe  ist  un- 
ttbar  verloren.  Aber  auch  in  Betreff  des  übrigen  Körpers  ist  dieselbe 
fdeiiklich;  profuse  Eiterung,  septisches  Fieber,  arterielle  Blutungen 
^nncn  den  Tod  herbeiführen.  Häufig  bleiben  fistulöse  Geschwüre, 
forme  Narben  und,  in  Folge  der  Narhenverkürzung,  VerkrUmmun- 
*n  der  Extremitäten  und  Verengerungen  normaler  Ganäle  zurück, 
itürlich  muss  die  Prognose  je  nach  dem  Sitz,  der  Ausdehnung  und 
;r  Veranlassung  des  Brandes  sehr  verschieden  sein.  Die  Prognose 
nes  brandigen  Bruches  ist  übler,  wenn  eine  Damischlmge,  als  wenn 
II  Stück  Netz  brandig  geworden  ist,  und  die  Prognose  wird  bei 
nem  brandigen  Darmbruche  wiederum  in  mancher  Beziehung  ver- 
hieden  sein,  je  nachdem  nur  ein  kleines  Stück  der  Darm  wand  oder 
>cr  eine  ganze  Schlinge  zerstört  ist.  Brand  aus  äusserer  Veran- 
ssiing  gewährt  im  Allgemeinen  eine  bessere  Prognose,  als  Brand 
15  inneren  Ursachen. 

Günstig  ist  der  Brand  nur  in  solchen  Fällen,  wo  er  krankhafte 
eschwülste  (parasitische  Gewächse)  zerstört.  Bayle  und  Dupuytren 
iheii,  dass  krebsige  Drüsen,  von  Brand  ergriffen,  gänzlich  abgestossen 
urden;  Ray  er  hat  eine  ähnliche  Beobachtung  an  einem  Hautkrebs 
eroacht^).  Jedoch  war  in  den  Dupuytren'schen  Fällen  die  dadurch 
crbeigeführte  Heilung  keine  dauernde.  Dieselbe  wird  voraussichtlich 
luh  niemals  einen  Vorzug  vor  der  absichtlichen  Zerstörung  oder 
nlfcrnung  der  Geschwulst  besitzen.  —  Im  weitesten  Sinne  würden 
ier  auch  diejenigen  Fälle  in  Betracht  kommen,  in  denen  wir  den 
rond  absichtlich  herbeiführen,  um  Gewächse  zu  entfernen,  Abscesse 
1  Offnen,  Fontanellen  zu  legen  u.  dgl.  m.  In  diesen  Fällen  wird  der 
nind  eine  günstige  Prognose  gestatten,  wenn  wir  den  Heilzweck 
urch  Uin  erreichen  können,  ohne  dass  aus  der  Localität  oder  Aus* 
(Ahnung  desselben  für  das  Leben  des  Kranken  Gefahren  erwachsen. 

Behandlong.  Der  ausgebildete  BraAd  selbst  kann  eigentlich  nicht 
^bändelt  werden,  da  wir  keine  Mittel  besitzen,  Todtes  wieder  lebendig 

*}  Imxi  pratiqae  des  maladies  de  la  peao.    Paris  1835,  t.  II.    pag.  254. 
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ZU  machen.  Die  Behandlung  des  Brandes  hezieht  sich  daher  n/i 
nur  1)  auf  die  Verhütung  des  Brandes,  2)  auf  die  VerhUlun^  na« 
Behandlung  der  üblen  Zufälle,  welche  hinzutreten  könnten,  und  3)  u^ 
die  Beförderung  der  Abstossung  des  Brandigen  und  die  Leitung  A*; 
Vernarbung. 

1.  Prophylaktische  Behandlung.    Blute.itziehungen  sio<it<r 
Verhütung  des  Brandes  von  Wichtigkeit,  wenn  eine  sehr  heftige  E'ih 
Zündung  diesen  üblen  Ausgang  zu  nehmen  droht.     Gewöhnlich  ^ii 
in  solchen  Ffillen  reichliche  örtliche  ßlutentziehungen,  besondei>  1.* - 
reichend  tiefe  Einschnitte,  welche  gleichzeitig  die  Spannung  heben  u: 
der   zu    befürchtenden    Einklemmung   vorbeugen,    dem   Aderlas^  t. 
Weitem  vorzuziehen,  zumal  die  durch  den  letzteren  bedingte  Veribni - 
rung  der  Blutmasse  die  Neigung  zum  Brand  erhöhen  könnte.  Best:* 
eine  Einschnürung  oder  Einklemmung  der  entzündeten  Theile,  m)  OlJ^* 
diese  so  schnell  als  möglich  beseitigt  werden.     Handelt  es  sich  ><r 
gegen  um  einen  asthenischen  Zustand,  so  ist  Methodus  roboram  i". 
Platze,  namentlich  nahrhafte,  leicht  verdauliche  Kost;  unter  den  lu"- 
her  gehörigen  Arzneimitteln  sind  Wein,  Opium,  China  mit  Saures  d« 
wesentlichsten.     Beruht  der  Brand  auf  der  Uebertraguog   eine»  \ 
steckungsstoffes,  so  muss  dieser  so  schnell  als  möglich  zerstört  «•- 
den;  ausserdem  sucht  man  seinen  Wirkungen  durch  die  innere  \ 
Wendung  antiseptischer  Mittel  vorzubeugen. 

Wo  Druck  oder  Zusammenschnürung  die  Veranlassung  zum  Bnc- 
geben,  da  sollen  diese  sobald  als  möglich  beseitigt  werden.  Die-  '^ 
jedoch  oft  schwierig.  Wie  soll  man  es  verhüten,  dass  bei  eir.'S 
Gelähmten  oder  bei  einem  Typhuskranken,  der  unbeweglich  im  Brt' 
liegt,  die  Haut  in  der  Gegend  des  Kreuzbeins  oder  der  TrocbanieM 
nicht  einem  fortwährenden  Drucke  ausgesetzt  werde?  —  Mao  iif 
ebensowenig  dem  Brande  vorbeugen,  der  auf  organischen  Rrankhrii' 
des  Herzens  und  der  Arterien  beruht. 

Dieselbe  Behandlung,  welche  prophylaktisch   gegen   den   Bn- 
eingeleitet  wurde,  rouss  auch  gegen  die  weiteren  Fortschritte  des.^eiN: 
angewandt  werden,  denn  das  Fortschreiten  des  Brandes  ist  iniuicr ' ' 
neues  Brandigwerden. 

2.  Von  der  grössten  Bedeutung  ist  die  Verhütung  Ubier /' 
fälle,  namentlich  der  Jauchcresorption.  Zu  diesem  Behuf  sind  oi  ^ 
blos  alle  die  bei  der  Therapie  der  Eiterungen  empfohlnen  antisep 
sehen  Mittel,  namentlich  Liquor  kali  hypermanganici  und  Carb«* 
säure,  bei  reichlicher  Jauchung  auch  Chlorkalk  und  Kohlenpul^'' 
im  ausgedehntesten  Maasse  anzuwenden,  sondern  es  darf  in  vk>c< 
Fällen  auch  die  vollständige  Zerstörung  des  brandigen  Tbeils  (du^ 
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ilpetersflure,  Chrorosfture,  Glttheisen),  oder  die  Beseitigung  durch 
3schneidei)  (Amputation)  nicht  gescheut  werden,  um  das  Leben  zu 
tten.  Allerdings  wird  es  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sehr  schwer 
in,  den  richtigen  Ort  für  die  Amputation  zu  bestimmen,  bevor  die 
'niareationslinie  angedeutet  ist,  da  man  in  der  Regel  doch  nicht 
\ii'I  abschneiden  will  und  anderer  Seits  die  Schnitte  jedenfalls  in 
Sunden  Geweben  ftlhren  muss. 

Die  eigentliche  Behandlung  der  üblen  Zufälle,  also  insbe- 
nderc  der  septischen  und  purulenten  Infection,  der  arteriellen  Blu- 
ngen  u.  dgl.  m.,  ergiebt  sich,  je  nach  der  Verschiedenheit  derselben, 
in  selbst,  da  die  localen  Verhältnisse  des  Brandes  an  der  Behandlung 
.r  gedachten  Zufälle  Nichts  ändern.     Vgl.  pag.  264  u.  f. 

3.  Die  Beförderung  der  Abstossung  besteht  wesentlich  in 
T  gehörigen  Leitung  der  Eiterung.  Gewöhnlich  reichen  Umschläge 
id  Bäder  mit  den  bereits  erwähnten  antiseptischen  Mitteln  hierzu 
IS.  Wird  aber  schlechter  Eiter  in  grosser  Menge  abgesondert,  ist 
eichzeitig  die  Haut  in  der  Umgegend  des  Brandschorfs  blass  und 
igig  angeschwollen,  zeigen  sich  die  Kräfte  des  Kranken  unzureichend 
)d  sinken  sie  schnell,  so  muss  man  belebende,  spirituöse  oder  aro- 
atische  Umschläge  machen  und  überhaupt  diejenigen  Mittel  in  Ge* 
'auch  ziehen,  die  bei  der  „Eiterung^  als  die  für  solche  Fälle  geeig- 
>ten  angegeben  worden  sind.  Vgl.  pag.  260.  Der  Kranke  muss  alsdann 
ich  eine  ganz  besonders  nahrhafte,  leichtverdauliche  Kost,  insbesondere 
it(*  Fleischbrühe,  weiche  Eier,  Braten,  guten  Wein  u.  dgl.  m.  erhalten. 

Zuweilen  verzögert  sich  die  Abstossung  des  Brandschorfes,  indem 
■  durch  einzelne  Stränge,  besonders  in  der  Tiefe,  festgehalten  wird, 
ieselben  müssen,  wenn  diese  Verzögerung  lästig  oder  wegen  ausge- 
•fileter  Eiterung  gar  gefährhch  wird,  durchschnitten  werden.  Es  ist 
i'shalb  nothwendig,  bei  jedem  Verbände  den  Brandschorf  etwas  zu 
heben  und  zu  bewegen,  um  über  die  Fortschritte  der  Ablösung  des- 
liben  stets  genau  unterrichtet  zu  sein. 

In  einzelnen  Fällen  jedoch  muss  man  gerade  im  Gegentheil  die 
blösung  des  Brandschorfes  zu  verzögern  suchen,  wenn  man  näm- 
ch,  wegen  der  Nachbarschaft  eines  grösseren  Gefässes,  eine  nach- 
^\'\che  Blutung  fürchtet,  oder  wenn  man  den  Brand  absichtlich 
("rbcigeführt  hat,  um  auf  diesem  W^ege  eine  abnorme  Oeffnung  zum 
«Tschluss  zu  bringen.  Man  soll  eine  Verzögerung  der  Abstossung 
rreichen,  wenn  man  nur  adstringirende  Pulver  oder  Auflösungen  von 
laun,  essigsaurem  Blei,  schwefelsaurem  Eisen,  schwefelsaurem  Zink 
Is  Verbandmittel  benutzt  (Marjolin). 
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Für  die  Leitung  der  Vernarbung  sind  die  bei  der  Btffw 
(pag.  262  u.  f.)  gegebenen  Vorscbriften  roaassgebend. 

%.     V«n  den  elnEelnen  Arien  des  Bnndet« 

Unter  den  yerschiedenen  Arten  des  Brandes,  welche  wesenü«^ 
nach  ihrer  Aetiologie  zu  unterscheiden  sind,  haben  wir  Ton  fkffu- 
gischer  Seite  vorzüglich  den  Brand  durch  Druck,  den  Hospiu- 
brand  und  den  Milzbrand  aufzuführen.  Der  Brand  dinrh  Drau 
(Decubitus)  ist  weder  epidemisch,  noch  contagiös,  sondern  dun^bu^ 
an  individuelle  Verhältnisse  geknüpft;  der  Hospitalbrand  dagegen^ 
ruht  auf  miasmatischen  Verhältnissen,  tritt  daher  epidemisch  auf.  U'i 
aber  auch  contagiös  werden;  der  Milzbrand  endlich  ist  entschit^i^ 
contagiös  und  entsteht  fast  immer  durch  Uebertragung  von  eiM 
kranken  Thiere  auf  den  Menschen.  Indem  wir  uns  auf  die  gewif^ 
Beschreibung  dieser  besonderen  Arten  des  Brandes  beschränken.  wt^H 
wir  aber  keineswegs  behaupten,  dass  andere  nicht  auch  chinirgiHi)' 
Hülfe  erheischen  könnten;  so  namentlich  der  Brand  diuirh  Erobo^ 
und  die  Gangraena  senilis.  Die  Aetiologie  derselben  gehört  ^ 
entschieden  in  die  innere  Pathologie,  und  der  Verlauf,  sowie  difB^ 
handlung  ergeben  sich  aus  unserer  allgemeinen  Darstellung.  —  ^^ 
Brand  durch  Zermalmung,  Verbrennung  und  Erfrierung  wird  bei  J« 
Verletzungen  berücksichtigt  werden. 

I.     Druck-Brand,  brandiges  Aufliegen.    Gangraeu» 
a  decubitu.     Decubitus  gangraenosus. 

Durch  lange  dauerndes  Stillliegen  im  Bett  oder  durch  chirunis^! 
Bandagen  und  Maschinen  können  einzelne  Theile  in  der  Art  gcdrü^ 
werden,  dass  Brand  die  Folge  ist.  Am  Häufigsten  entsteht  dir-* 
Brand  an  denjenigen  Stellen,  wo  Knochenvorsprünge  dicht  unter  «J-* 
Haut  liegen.  Gewöhnlich  beobachtet  man  ihn  daher,  in  Folge  1«?«' 
Liegens,  in  der  Gegend  des  Os  sacinim  und  der  letzten  Lendenwirt« 
demnächst  in  der  Gegend  des  grossen  RollhUgels  des  Schenkeln  » 
der  Ferse,  seltener  an  den  Schultern  oder  an  anderen  Stellen  und '-» 
Seltensten  da,  wo  nur  Haut  gegen  Haut  drückt,  wie  z.  B.  i^"^ 
den  Schenkeln  und  dem  Scrotum. 

Aellologie.  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  entsteht  6ff>' 
cubitus,  wenngleich  an  solchen  Stellen,  welche  dem  Drucke  bcsootl<^ 
ausgesetzt  sind,  doch  nicht  durch  den  Druck  allein,  sondern  anfOrue^ 
eines  Allgemeinleidens.     Wir  sehen  ihn  bei  solchen  Kranken,  ^^^^ 
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typhösen  oder  fauligen  Fiebern,  an  bedeutenden  Eiterungen  u.  dgl. 
den,  nach  grossen  oder  oft  wiederholten  Blutverlusten,  auch  nach 
ler  sehr  eingreifenden  antiphlogistischen  Behandlung  in  entzUnd« 
hen  Krankheiten,  also  Überhaupt  da,  wo  die  Erntthrung  des  Körpers 
rli  beeintrSchtigt  und  der  Blutstrom  geschwächt  ist,  mit  auffallen- 
r  Schnelligkeit  und  in  Folge  eines  unbedeutenden  Druckes  zu  Stande 
nunen,  während  Menschen,  welche  übrigens  gesund  sind,  einen  viel 
Irkeren  Druck  lange  Zeit  eintragen  können.  Natürlich  hat  dies  aber 
ine  Grenzen  und  es  kann  auch  bei  sonst  gesunden  Menschen  durch 
len  sehr'  starken  oder  lange  ai\^altenden  Druck  Decubitus  entstehen, 
isonders  hervorzuheben  ist,  dass  an  paralytischen  und  atrophischen 
liedern,  z.  B.  an  lange  vernachlässigten  Klumpfüssen,  viel  leichter, 
s  an  gesunden  Theilen  Brand  durch  Druck  entsteht  Durchnässung, 
inial  mit  Harn,  Unreinlichkeit  überhaupt  und  Erhitzung  des  betref- 
nden  Theiles  durch  Liegen  in  Federbetten  oder  in  einem  zu  heissen 
mmer  begünstigen  das  brandige  Aufliegen. 

Ob  der  Entstehung  des  Decubitus  immer  Entzündung  vorausgehe 
ler  nicht,  ist  streitig.  Thomson  und,  unter  den  Neueren,  N 61a ton 
nd  der  letzteren  Ansicht,  indem  sie  als  nächste  Ursache  die  Com- 
ession  der  Capillargefässe  betrachten,  während  Andere  (z.  B.  B^rard 
ndDenonvilliers)  behaupten,  dass  dem  Druck-Brande  stets  EntzUn- 
ing  vorausgebe. 

Vielleicht  haben  beide  Parteien  Recht;  denn  es  giebt  in  der  That 
»ei  verschiedene 

Formen  des  Decubitus.  Die  eine  entsteht  mit  sehr  schmerz- 
üfler,  durch  helle  Röthe,  brennende  Hitze  und  geringe  Geschwulst 
iisf'ezciehneter  Entzündung,  aus  welcher  allraälig  Verschwärung  und 
rst  später,  wenn  die  Ursachen  fortbestehen,  Brand  henorgeht  Bei 
er  anderen  entwickeln  sich  von  vorn  herein  blaurothe  oder  gar  blau- 
rüne  Flecke,  ähnlich  den  Sugillationen  nach  Quetschungen,  aufwei- 
sen unter  geringem  Schmerz,  aber  bei  gleichzeitigem  Oedem  der 
mgegend,  entweder  Blasen,  welche  mit  blutigem  Serum  gefüllt  sind, 
der  aber  sogleich  Brandschorfe  sich  entwickeln.  Die  zweite  Form 
nüet  sich  häufiger  bei  Kranken,  die  an  typhösen  Fiebern  leiden  oder 
urch  bedeutende  Säfteverluste  sehr  schnell  heruntergekommen  sind. 
•lutergUsse  zwischen  die  Gewebselemente  bilden  hier  offenbar  den  An- 
ing  des  nekrotisirenden  Processes.  Diejenigen,  welche  behaupten,  es 
<^he  dem  Decubitus  immer  Entzündung  vorher,  nehmen  an,  dass  dieselbe 
^  der  letzteren  Form  sehr  schnell,  fast  unbemerkt,  vorübergehe. 

Verlaif  and  Ausgänge.  Dauern  die  Ursachen  des  Decubitus  fort, 
D  breitet  er  sich  immer  weiter  aus  und  zerstört  nicht  blos  die  Haut 
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und  das  subcutane  Bindegewebe,  sondern  auch  die  Fascien,  UtaitA 
ja  sogar  das  Periost  und  den  Knochen.     In  einzelnen  Fällen  hal  nu< 
beobachtet,  dass,  nachdem  die  fibröse  Haut,  welche  das  untere  Eixk 
des  Canalis  saoralis  verschliesst,  durch  den  Brand  zerstört  war.  dx 
RUckenmarkshäute  von  Entzündung  ergriffen  oder  mit  Brandjaor^ 
inültrirt  wurden,  so  dass  eine  Meningitis  spinalis  dem  Leben  »chi^' 
ein  Ende  machte.    Jedenfalls  trägt  der  Decubitus  zur  Bescbleuni^iiü. 
des  tödtlichen  Ausganges   der  Krankheiten,  zu  denen  er  sich  ^t^. 
hat,  erheblich  bei,  indem  durch  die  Schmerzen,  das  Fieber  und  ■' 
Eiterung  (selten  durch  Blutungen)  die  Kräfte  des  Kranken  untergrabr. 
werden.     Oft  giebt  grade  eine  Decubitusstelle  zur  Entwicklung:  <t 
Septichämie  Veranlassung;  in  anderen  Fällen   geht  ThrorobusbililiK. 
in  den  Venen,  welche  weiterhin  zur  Pyämie  ftlhrt,  von  dem  BnK> 
herde  eines  Decubitus  aus.     Gelingt  es,  die  Ursachen   des  brandt^*' 
Durchliegens   zu    beseitigen,    also   insbesondere   die   Emähnin;;  a> 
Säftemischung  zu  verbessern  und  den  Druck   zu  entfernen,  so  hrki 
die  Geschwüre  bald,  und  der  durch  den  Brand  etwa  bedingte  Su* 
Stanzverlust  wird  durch  Granulationen   ersetzt.     Hieraus  ergiebi  ^i* 
denn  auch  — 

Die  Prognose  des  Decubitus.  Je  weniger  er  auf  örtlichen  V.- 
anlassungen  beruht,  je  schneller  er  entsteht  und  fortschreitet,  je  »~ 
niger  schmerzhaft  er  ist,  desto  schlechter  sind  die  Aussichten;  dak' 
bei  der  ersten  Form,  welche  wir  oben  unterschieden,  immer  be^v. 
als  bei  der  zweiten. 

Die  Behandlnng  hat  theils  die  inneren,  theils  die  äusseren  l' 
Sachen  zu   beseitigen  oder  doch  zu  bekämpfen,  also  die  EmSbrui. 
des  Kranken  zu  verbessern ,   der  fehlerhaften  Blutmischung  ent^e. 
zu  arbeiten,  profuse  Eiterungen  zu  beschränken  u.  s.  f.,  und  and<^'' 
Seits  den  Druck  zu  beseitigen.     Der  erste  Theil  der  Behandlung  *^ 
hört  also  wesentlich  in  das  Gebiet  der  inneren  Medicin  und  mns^  * 
nach  der  bestehenden  inneren  Krankheit  vci*schieden  sein.     Die  f«^ 
handlung  des  Druckes  ist  gewöhnlich  mit  vielen  Schwierigkeiten  >(r* 
bunden.     Selten  reicht  es  aus,  den  Kranken  nur   zu   einem  bSuh-f^ 
Wechsel  der  Lage  aufzufordern,  damit  das  Gewicht  des  Körper«  im'^ 
immer  auf  denselben  Punkt  drUcke.     Von  grösserer  Wirksamkeit  "' 
sowohl  zur  Verhütung,  als  auch  zur  Heilung, des  Decubitus  die  h"^»"- 
fältige  Bereitung  des  Lagers.     Der  Kranke  muss  nicht  auf  FederbfU<^ 
sondern  auf  einer  guten  Rosshaarmatratze  liegen;  das  Betituch  »> 
die  sonstigen  Unterlagen  des  Kranken,  zu  welchen   zweckmässig  t^^*' 
gegerbte  Felle  gewählt  werden,  müssen  straff  angespannt  sein  «»' 
nirgend  Falten  machen.     Durch   Unterlegen  gepolsterter  Ringe  ^ih*» 


Decnbitos.  305 

in  den  Druck  Von  den  besonders  gefährdeten  Ttieilen  abzuhalten, 
ich  besser  sind  grosse  Luftkissen  oder  die  sogenannten  hydrosta- 
chen  Betten,  d.  h.  SMcke  aus  wasserdichtem  Gummizeug,  in  Gestalt 
n  Kissen  und  Matratzen,  welche  mit  Wasser  geftlllt  sind.  Diese 
zteren  schmiegen  sich  genau  der  Körperform  an  und  stutzen  alle 
miete  gleichmässig,  ohne  die  hervorragenden  Theile  besonders  zu 
lästigen.  Der  Kranke  darf  unter  dem  Kopfe  nicht  viele  Kissen  haben, 
ndern  rouss  möglichst  horizontal  liegen,  damit  er  nicht  im  Bette 
labrutsche,  wodurch  auf  das  Kreuzbein  immer  ein  besonders  starker 
ii(i  ausgeübt  wird.  Die  grösste  Reinlichkeit  muss  in  jeder  Bezie- 
ng gehandhabt  werden.  Dies  ist  bei  solchen  Kranken,  welche  Harn 
d  FSces  unwillkürlich  entleeren  und  viel  schwitzen,  besonders 
i^ierig.  Deslialb  kann  es  zweckmässig  sein,  die  vom  Decubitus  be- 
3hten  oder  bereits  ergriffenen  Stellen  durch  ein  auf  Leder  gestrichen 
!t  Bleipflaster  oder  durch  Ueberstreichen  mit  Coliodium  zu  schützen. 
Uterem  wird  von  Manchen  eme  spccifische  Wirkung  zugeschrieben; 
I  weiss  aber  aus  eigener  Erfahrung,  dass  bei  der  ersten  Form  des 
cnbitus  die  Schmerzen  durch  dasselbe  sehr  vermehrt  werden, 
ihi-end  die  bisher  angegebene  Behandlung  auf  beide  Formen  des 
cubilus  in  gleicher  Weise  anzuwenden  ist,  zeigen  sich  kalte  Wa- 
Mingen  und  Umschläge,  das  Auflegen  von  Citronenscheiben,  Bestrei- 
en  mit  Citronensalt,  Umschläge  von  tanninsaurem  Blei,  und  wenn 
'  Solunerzhaftigkeit  sehr  gross  ist,  Umschläge  von  lauwarmem  Blei- 
issor  und  Verbände  mit  Zinksalbe  bei  der  ersten  Form  besonders 
tzlieh,  während  bei  der  zweiten  Waschungen  und  Umschläge  von 
irophcrspiritus,  einem  Gemenge  von  Kampherspiritus  und  Bleiwasser, 
rbolsäurc-  oder  Chlorkalk -Lösung,  so  wie  Verbände  mit  balsa. 
sehen  Salben  (Unguentum  Elenii  mit  Zusatz  von  Kampher)  vorzugs- 
*isc  empfohlen  werden.  Im  Uebrigen  gilt  Alles,  was  von  der  Be- 
ndliing  des  Brandes  im  Allgemeinen  gesagt  wurde. 

II.    Hospitalbrand.     Gangraena  nosocomialis. 

Pourriture  d^hdpiial^). 

Schon  seit  den  ältesten  Zeiten,  besonders  aber  seit  Einführung 
1*  Schnsswaffen,  hat  man  beobachtet,  dass  W^unden  zuweilen  in 
?«*nthümlicher  W>ise  vom  Brande  befallen  werden,  und  Ambro ise 
arv  (im  16.  Jahrhundert)  war  bereits  geneigt  diese  „Fäulniss"  von 

')  £ine  gDle  Ueberstcbt  der  Gfschicbte  nnd  der  Lileraiar  des  Hospitalbrandes  bis 
zur  MiUe  dieses  Jahrhunderts  lierert  die  Dissertation  von  Hugo  Ziemssen: 
Dp  gangraeoae  nosocomialis  hisloria  et  literatura.     Greifswald  I8.i3. 

Barde  leben,  Chirurgie.    7.  Aufl.  1.  20 
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einer  „Luftverderbniss"  abzuleiten.    De  U  Motte')  enählt,  imIVtl 
Dieu  zu  Paris  habe  sieh  diese  Krankheit  zu  seiner  Zeit  (in  der  Mit>' 
des   18.  Jahrhunderts)  fast  zu  allen  Wunden  gesellt,  und  man  bak 
ihr  statt  des  Namens  Gangrhne,  um  die  Kranken  nicht  zu  bennt- 
higen,  die  Benennung  Pourriture  gegeben.     Vigaroux  erzäbll  vir 
sie  in  den  Hospitälern  von  Montpellier  20  Monate  lang  gewüthei  hab^ 
Delpech  *),  der  dort  im  Hospital  St.  Eloi  150  Soldaten  daran  zu  behut- 
deln  hatte,  die  unter  den  Mauern  von  Pampelona  verwundet  «irr 
beschreibt  den  Hospitalbrand  als  eine  eigenthümliche  Zersetzmi;!  «i ' 
Weichtheile,  vermöge  deren  sie  verschwinden,  ohne  eine  Spur  ibr- 
ursprünglichen  Gewebes   zurückzulassen,  „indem  sie  in  eine  gl«"- 
förmige,  stinkende  Gallerte  umgewandelt  werden."     Die  Schriften  ^^ 
englischen   Chirurgen  bezeugen ,  dass  der  Hospitalbrand  damals  i^' 
ihren  Schiffen  sehr  häufig  war.     Während  der  Kriege  von  lS12b 
1815   hat  die  Nosocomial-Gangrän  in  den  Lazaretten  aller  ^atio»^ 
geherrscht.      Baudens')   sah   sie  in   einem    afrikanischen  Laun'- 
(während  des  ersten  Feldzuges  der  Franzosen  in  Algier)  nach  all' 
grösseren  Operationen  den  Tod  herbeiführen.     Auch  die  letzten  Knr/ 
dieses  Jahrhunderts  (in  der   Krimm,   in   Oberitalien,  in  Nordanwn^- 
in  Deutschland  und  in  Frankreich)  haben  den  Hospitalbrand  *Jf"^ 
in  ihrem  Gefolge   gehabt;  namentlich  hat  er  während  des  Rriinfr  ♦ 
zuges  furchtbar  gewüthet*).     Von  besonderer  Bedeutung  (ürdifB^ 
urtheilung  des  Uebels  waren  die  Beobachtungen,  welche  in  den  ieu' 
Jahrzehnten  aus  Civil -Hospitälern   hervorgegangen    sind,  namen« 
die  von  Pitha*)  in  dem  schönen   Prager  Krankenhause  g€sanmn 
und  für  seine  bahnbrechende  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  benoü'» 
Rertie  von  Fällen. 

KraDkhcitSerSCbeiuHDgeu.     Man  unterscheidet  zwei  Formen  «^ 
Hospitalbrandes,  die  pulpöse  und  die  geschwürige. 

U  Pul p Öse  Form.  Vorausgesetzt,  es  wird,  wie  es  am  Hiu'-* 
Sien  geschieht,  eine  Wunde,  die  in  Eiterung  steht,  von  dieser  Krsi' 
heit  ergriffen,  so  scheint  es  zunächst,  als  sei  der  Eiler  viel  di'^' 
geworden  und  als  Hesse  seine  tiefste  Schicht  sich  nicht  wegwixM 
Letztere  erweist  sich  bei  genauerer  Untersuchung  als  eine  dünne, » • 

*)  Tralld  de  Chirurgie.     Paris  1771. 

*)  Memoire  sur  la   coniplication  des  plaies  et  des  uiceres,  conoue  soos  ir  b« 

pourriture  d'h Apital.     Paris  1815. 
*)  Clinique  des  plaies  d'armes  h  feu.     Paris  1836,  pag.  68. 
*)  Vgl.  Macleod  im  Edinburgh  med.  Journal  1836,  Mai  u.  f.  and  H.  Demne«  Kn' 

chirurgische  Studien  in  den  italiftnischen  Lazaretten  tod  1859.     WariM''^' 
''^  Prager  Vierteljahrsschrift,  1851. 
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aflende,  schmutzig  weisse,  halb  durchscheinende  Pseudomembran, 
je  Dicke  dereelben  vermehrt  sich  und  ihre  Farbe  wird  entschiedener 
rau;  dann  erscheinen  Blutstreifen  in  ihr,  und  wenn  man  mit  dem 
inger  auf  diese  Schicht  drückt,  so  findet  man  sie  zerreiblicb  und 
ieht  blutend.  Man  glaubt,  man  könne  die  Wunde  rein  wischen; 
ber  man  vermag  in  der  That  blos  den  oberflächlichsten  Theil  des 
clags,  welcher  bereits  zerfallen  ist  und  in  welchem  es  von  Vibrionen 
immelt,  wirklich  zu  entfernen;  im  Uebrigen  verschiebt  man  nur 
iesc  weiche,  z&he  Masse,  welche  an  den  unterliegenden  Geweben 
)der  Granulationen)  aufs  Innigste  haftet 

2.  Geschwürige  Form.  Am  Rande  der  Wunde  erscheinen 
laschen,  mit  wässriger  oder  sanguinolenter  Flüssigkeit  von  livider 
dor  braunrotber  Farbe  gefüllt  Nachdem  sie  sich  geöffnet  haben, 
leibl  ein  aschgrauer  Schorf  zurück,  welcher  sich  schnell  vergrössert, 
ir  können  Anfangs  einem  kleinen  Blutgerinnsel,  oder  einem  syphi- 
tischen  Geschwüre,  oder  einer  Aphthe  ähnlich  sehen.  Analog  diesem 
organge  am  Wundrande,  bald  gleichzeitig  mit  ihm,  bald  unabhängig 
ivon,  büden  sich  mitten  in  den  Granulationen  mehr  oder  weniger 
udeutcndc  kraterförmige  Vertiefungen;  Anfangs  von  kreisrundem  Um- 
nge,  mit  scharf  abgegrenzten  Rändern,  welche  gleichfalls  in  der 
iefe  mit  aschgi*auen  Schorfen  (Pseudomembranen)  ausgekleidet  sind, 
nd  zwischen  denen  die  blaurothen  Granulationen  wie  Gebirgsstöcke 
nporragen.  Das  ganze  Brandgeschwür  zeigt  daher  ein  eigenthüm- 
cli  zerfressenes  Ansehn. 

An  demselben  Kranken,  ja  sogar  an  derselben  Wunde, 
ann  man  beide  Formen  neben  einander  beobachten;  man 
inn  sie  daher  nicht  als  wesentlich  verschieden  ansehen. 

Mag  nun  die  Krankheit  Anfangs  in  der  einen  oder  anderen  Form 
ifgotrelen  sein,  so  werden  bei  weiterem  Fortschreiten  zunächst  die 
raniilationen,  dann  die  Umgebungen  der  Wunde  ödematös,  der  Wund- 
tnd  wird  purpurroth  gefärbt.  Das  Uebel  kann  bei  einer  guten  Con- 
ilution,  oder  wenn  keine  intensive  Infection  stattgehabt  hat,  sich 
("grenzen,  worauf  dann  nach  Vollendung  der  Abstossung  auch  Ver- 
irbung  erfolgt  Häufig  treten  jedoch  Recidive  auf.  Die  Narbe  wird 
ann  ungemein  schnell  wieder  zerstört,  während  weitere  Fortschritte 
ngsamer  erfolgen.  Diese  milderen  Fälle  sind  jedoch  überhaupt  selten, 
nd  gewöhnlich  geschieht  im  Gegentheil  die  Ausbreitung  sehr  schnell, 
ie  Wuodränder  wulsten  sich  dann  in  grossem  Umfange  auf,  meist 
nrch  ödematösc,  seltener  durch  emphysematöse  Schwellung,  welche 
doch  auch  in  mächtiger  Verbreitung  aultreten  und  zum  Ausströmen 
linkender  Gase  Veranlassimg  geben  kann.     Der  Geruch  des  Secrets 
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der  brandigen  FISchen  {welches  namentlich  bei  der  pulplteen  fm 
sehr  reichlich  geliefert  wird)  ist  in  allen  FSIIen  eigenthamlicb  ^■ 
wärttg.  Die  Gewebe  werden  zuletzt  in  eine  gehirnarlige  Musr  m- 
gewandelt,  nach  dßren  Ahrsll  eine  unförmige  GeschwOrsiiachf  üb^ 
bleibt,  die  sieb  fori  und  nach  allen  Richtungen  hin  vergräMR 
Manche  Gewehe  leisten  etwas  länger  Widerstand,  x.  B.  Arterieji;  un- 
endlich werden  sie  auch  zerstört,  und  aus  grösseren  Arterien  frt«^ 
oft  gefährliche  Blutungen,  wenn  vor  der  Lösung  des  Schorfes  in  i" 
dem  Herzen  zugewandten  Seite  desselben  ein  verscbliessendpr  ik 
hinreichend  fest,  haftender  Thrombus  sich  noch  nicht  entwickeil  ta-  \ 
Die  durch  den  Hospital binnd  cntblüsslen  Knochen  sterben  ali:  J< 
Lösung  und  Ausstossung  derselben  erfolgt  aber  erst  nach  iimir 
Zeil.  Hierdurch  wird  der  Vei-schluss  der  Wunde  verzögerl.  Jn- 
daher  dem  wiederholten  Einflüsse  äusserer  Schädlichkeiten,  nainfiitl>' 
auch  erneuter  Infection  ausgesetzt,  und  es  erfolgen  deshalb  in  »oltM 
Fällen  doppelt  leicht  ftecidive,  welche  dieser  Krankheil  Dberh»]' 
eigenthümlich  sind. 

Heftiger  Schmerz  wird  von  dem  Kranken  gleich  lu  An&t.' 
gewöhnlich  noch  vor  dem  Auftreten  der  oben  hesehrirb'i'' 
ohjectivcn  Symptome  empfunden.  Er  soll  Anfangs  zuweilen  J"* 
von  einem  Mückenstich  herrührenden  ähnlich  sein,  slcigert  sii-li  J^^ 
gewöhnlich  schnell  und  ohne  Intermissionen  zu  hedeulemler  Hrfliil' 
so  dass  er  dem  Kranken  den  Schlaf  rauht. 

Die  allgemeinen  Erscheinungen  verhallen  sieh,  wie  b.i» 
Brande  Überhaupt;  namentlich  stellt  sich  ein  durch  erhebliche  il< 
Kiemlich  unregelmässige  Temperaturstcigermigen  und  durch  au(bll<'" 
gastrische  Slörungen  ausgezeichnetes  Fieber  (vgl.  pag.  247)  f»sl  imi*- 
ein.  Zuweilen  treten  gleirhzcilig  die  Erscheinungen  des  Scorbut  «^ 
des  Typhus  auf.  Im  weiteren  Verlauf  können  sieh  pyäniischf  l-- 
.scheinungen  (vgL  pag.  249)  liinzugesellen;  dieselben  sind  jedorh " 
tener  als  man  erwarten  solllc,  da  durch  Blossicgung  von  Venen!^»- 

M  häufig  genug  zur  Thromhenbildung  Veranlassung   gegeben  ■'' 

Wiiin  der  Hospitalbrand  bei  einem  sonst  gesunden  Menschen  m  r'"- 
riof^i'i'  Ausdehnung  auftritt,  so  können  allgemeine  Erscheinungen  n»' 
fj.iri/  l'ehlen.  Dass  dieselben  den  localen  Veränderungen  voraus^*« 
ist  ruindestens  sehr  selten. 

Die  analomlsche  OotersaehaDg  der  von  HospitaIhramI  erpiif^ 
TlK'jlt'  ergiebt,  dass  es  sich  um  Auf-  und  Einlagerung  eines  fi^^'^ 
iiii'iiibranösen  Exsudats  in  die  Wundflächeu  handelt,  analog  ''''' 
l>i;ililheritis  der  Schleimhäute.  Dasselbe  wird  nicht  blos  juI  ■*" 
uherllächc  der  Granulationen,  sondern   auch  in  grösserer  Tiffc  ■''' 
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,  Irockcni",  livui  geronnenen  Fasei-siofl'  ähulichc  Ma^se  iwi- 
Ebni  den  Gewebaelementeii  abgelagert,  verdrängt  und  coiuprimirt 
kcsr  und  budingl  aur  solclie  Weise  ätts  Absterben  der  grannlirenden 
fUclie  und  ihrer  Nacbbartheile').  Ollivier*)  bezeichnete  den  Hospi- 
Ulbrand   daher  ^radezu   als    Dtphlhoritis  der  WnndrUehen. 

Di»  bat  10  der,  loa  l»c.  Hiiberf  (Vlrchow-s  Arcüit,  1873,  Bd.  35.)  mit 
Itckt  bckäatpftcn  Aa«icbl  gefübri,  da  seien  lIospilallirBiid  und  Diphihtriila  der  äcbl«im- 
tlilt  idfuliicb.  In  dtr  Thsl  eneugt  aber  HoapilDibrood  weder  Dipbllierilif ,  noch 
■tri  tr  darcb  Aotieckung  von  Diphtheriti«  bedingt,  abgleicli  beido  Dllerdiogi  oCi  gleicb- 
ualf  lorttiaimea.  —  Wenn  J,  Ileiberg  den  Hospilalbracid  al»  eice  nur  durcb  ibr 
llwicb(reifea  ausgeieicbtlfle  Form  des  Zerfalls  der  CrDDuinlionea  suffsssl  und  all 
.Ktcroti*  ttrpiginoia'  beieicboen  will,  so  t^rgigil  er,  daes  die  Scbwierlglieit,  d» 
I    lief   Brandes   auf   die  allen    Gewebe  iii  erklären,  dgdurcb  nicbl  lermm- 


AeÜOlogie-  Die  Ansli'hten  über  die  Entslehungsweise  unü 
iu  Wesen  de»  Uospilalbrandes  waren  und  sind  getbeilt.  W&brend 
fHD  (ruber  Tust  allgemein  glaubte,  doss  er  nur  durch  ein  Contagtuni 
^orgerafen  und  weiter  verbreilet  werden  könne,  welches  seinen 
Wen  l'nprung  iu  überfüllten  und  schlecht  gelUtUten  Lazai-etten  und 
iikfsschiffen  nebmen  sollte,  haben  in  neuerer  Zeil  gewichtige  Auto- 
füllen  die  L'ebei-zeugung  gewonnen,  dass  diese  Krankheit  auch  epide- 
Haäi  auflrelen  und  sich  tfan^  unabhängig  von  dein  vcruiciiitliclieu 
eckungsstoffe  der  Lazarette,  weil  entrernt  von  diesen,  in  Städten 
i  Dürfern  entwickeln  kann.  Diese  Ansicht  ist  von  Pitha*)  zuerst 
I  Ubeneugcnder  Weise,  auf  Grund  einer  grossen  Anzahl  höchst  sorg- 
Beobaebtungen  und  L'nlersuehungen,  entwickelt  worden. 
1  haben  wir  den  Hospitalbrnnd  als  eine  epidemische  Krank- 
H  auburatisen.  {gerade  so  wie  die  Cholera,  den  Typhus,  die  Ruhr, 
|Ih  Sclurlachtieber,  mit  welchen  der  Hospitalbraud  gewöhnlich  zu- 
{Mnien  auttritt,  so  dass  man  mit  allem  Recht  von  Wmidtyphus, 
|VaiHtcholera  n.  s.  w.  sprechen  könnte.  Weder  verdorbene  Luft, 
Meli  ungüuslige  Lage  des  Lazaretts,  noch  mangelhafte  LUilung  oder 
Inliebkeit  *),  noch  unrichtige  Rehandlung,  schlechte  ."Sahrungsniittel, 

'j  Btnm«  Iiucbreibl  (1.  c.)  eine  Zellcnwucberun  g  in  den  unter  der  Paeudoinenbrin 
[li^eadeii  Gcocbeo,  die  nur  lum  joucbigeo  Zecfall  beatiminl  tu  lein  icbeine,  durcb 
In  Ion  ihr  aa»geiiblea  Druck  aber  vielleicbt  die  ipecifiscbcn  Scbmenen  errege. 

'l  Irütf  eiperimeoial  du  Ijphui  tranmaliqu«,  gaagri'oe  ou  paurrllure  dri  bOpilaui. 
hrii  I8ZI- 

^  ftifn  riertrijihrfchrin  1851,  Bd.  lt.,  psg.  27  —  101,  beionden  pag.  TT— B3 
Nd  H—tSl».     Vgl.  aucb  Virchow,  Spec  Palbol.  nnd  Thersp.  Bd.  I.,   pig,  39'.;. 

*,  tch  habe  Imi  tO  Jabre  lang  in  einem  der  ichlecblMleo  LazareUe  ebirurgliibe 
IrMke  tu  bcbandcio  gcbabi,  ubne  auch  uur  einen  Fall  von  llotpitalbracd  lu  leben. 
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Heimweh  und  andere  traurige  GemUtlisbewegungen  ergaben  steh  iki 
bei  der  genauesten  Beobachtung  als  ätiologische  Momente,  vidub 
ausschliesslich  jener  epidemische  Krankheits-Genius,  der  einer  Sei.- 
exsudative  Processe  bef^flustigt  und  lOrdert,  anderer  Seits  den  tut- 
dateii  einen  verderblichen  septischen  Charakter  aufdrQckL  Qient 
erklärt  sich  denn  auch  vollkommen  nicht  btos  die  „septisch«  O- 
rtiption"  des  durch  traumatische  Ginwirkuni^en  veranlassten  oder  bm* 
andeiTveitig  z.  B.  an  GeschwUren  bestehenden  Entzitndun^sproress^ 
sondern  auch  das  Auftreten  zahlreicher  spontaner  gangrSnOser  Pbli;' 
monen,  die  unter  der  Herrschaft  jenes  Krankhcils-Geaius  sieb  ni- 
wickelten.  Allerdings  lässt  sich  die  eine  wie  die  andere  dieser  Beobut- 
tungen  auch  nach  der  Lehre  der  Contagionisten  erklfiren,  wetctK  t 
dem  ei'steren  Falle  L'ebertragung  des  Contagiums  auf  die  Wunde  c 
zweiten  Aufnahme  des  Contagiums  (Miasmas)  in  die  SSflemisse  iiiir>: 
die  Lungen  annehmen  würden.  Pitha  glaubt  auch  die  ConUjidoiiii 
des  einmal  entwickelten  Hospitalbrandes  nicht  in  Abrede  euU»  " 
dürfen;  aber  die  Thatsache,  dass  ein  grosser  Theil  der  vod  il« 
beobachteten  Kranken  mit  vollkommen  entwickeltem  oder  doch  bofi': 
deutlich  eingeleitetem  Hospilalbrande,  theils  aus  der  Stadt,  Iheib  n£ 
Lande  her,  in  das  Krankenhaus  eintrat,  ist  jedeublls  eine  vesenüi^ 
Stütze  seiner  Ansicht  Die  von  Fock')  in  dem  Langenbeck'Mtn 
Klinikum  und  von  H.  Fischer*)  in  der  Charit^  zu  Berlin  geiiiaditt- 
Beobachtungen  scbliessen  sich  als  neue  Beweisstücke  an  die  v 
Pitha  gesammelten  Fälle  an.  Wahrend  des  Winters  lS6S/«9  b» 
ich  seihst  in  der  Berliner  Charilä  Gelegenheit  gehabt,  die  An^iK 
der  vorstehend  angelUhrten  Autoren,  namentlich  auch  in  BeUtff  1^ 
Vorkommens  von  ausgeprägtem  Hospitalbrand  an  Kranken,  di«-  ■ 
Privalhäusern  ohne  irgendwelche  Beziehung  zu  einem  Uospilal  ^elt^'* 
hatten,  vollkommen  zu  bcststigcn.  Eine  scharfe  Kritik  der  Mhtfn 
Beobachtungen  lässt  einer  Seits  den  auch  schon  von  Anderen  grf'«' 
gemarhtcn  Zusammenhang  der  Nosocomial-Gangrän  mit  anderen  fi- 
ilctujxlien  Krankheiten  deutlich  erkennen  imd  zeigt  anderer  'fn\ 
iUts;>  sou  früheren  Autoren  sehr  gezwungene  Erklärungen  lu  HiJ' 
genommen  worden  sind,  um  die  ausserhaUi  der  Hospitäler  bi-nlH''- 
lelen  Fälle  der  Krankheit  als  diu-ch  ITeberüaguug  des  Anslerlanr 
slolfcs  entstanden  erscheinen  zu  lassen.  Wir  dürfen  jedocb  hj'*' 
vergessen,  dass  es  sich  schliesslich  um  den  grossen  Streit  ülKf  '-* 
ContagiüsilSt  oder  Nichtcontagiosität  derjenigen  Krankheiten  bu''^'' 

')  .Zur  Aetiologie  de*  Uospitilbrandes',  DeuUcha  Klioik  18St. 

'}  Dir  llospitilbraad,  eins  ktiaiicbe  Studie,  mch  BeobacbluageD  in  kHIbx*'- 
Jsbr«.    Anaulea  de«  Cbftrit^-Krsiik«ohau*es  tu  Berlia.    Bd.  .\lll.    Wi- 


mrd.  III  ürrrn  llcilii'  l'ilha  den  Hospilalliruiid  ciiischaliel:  Cliolera, 
Tj^bus.  II-  ü-  {.  —  l'ilha  stlbsl  kann  sich  daher,  obgleich  in 
Icr  festen  leberzcu^nii);  von  dei-  cpidi^iiiischeii  Natur  des  Hospital- 
hude,  sehr  wohl  dem  Äiisspnidie  B^gio's  ausc^licssL'n;  „Kurz 
4cr  Uospilalbrand  ist  coutagiits  gleich  dem  Typhus,  deiu  gelheii  Fieber, 
iff  Kubr.  oieht  aber  gleich  der  Krätze,  der  Syphilis,  deu  Blalleni; 
iaa  wSre  er  auf  diese  Iclxtcre  Weise  coiitagiils,  so  kiJniile  er,  einmal 
crwugt.  niuiuierniehr  aunißreti,  besonders  in  Lazaretten,  in  welchen 
Ibnwihrend  neue  Verwundete  dit^  abge(jangenen  (geheilten  oder  ge- 
tUrttenen]  ablösen."  Unzwcifelhall  slcig«rt  sich  aher  die  Krankheit 
jB  der  bedeiikticbsten  UChe,  wo  viele  Kranke  in  einem  relativ  engen 
.lauin  ziisam  menge  drängt  werden.  Es  ist  eine  alle  und  immer  wieder 
.liir&  Neue  gemaehte  Beobachtung,  dass  in  neuen  oder  doch  voU- 
iltlndig  Busgelfinetcn  Kiankensälen  diu  Heilungen  aller  Ver^vundcten 
■d  iiunenllich  der  bedeulenden  Eiterungen  im  Allgeiiiciiien  ungleich 
■||U^Mer  von  StatU'n  gehen,  als  in  lange  Zeit  hindurch  tlberHltlten 
^^BL  Wsbrs<^cinlieh  kann  in  letzleren  das  Miosuia  sieh  zum 
^^^■M  Conlagium  steigern;  ob  ciu  solches  in  ihnen  auch  selbständig 
^InnprangUch  entwickelt  werden  kann,  luuss  mindesteus  zwcifel- 
tth  bleiben. 

fiifliltit  aul  eiDlge  Üeabacblungfii  too  Delpecb,  bat  man  bebaufitcl,  dag§s]'phL- 
fcwt«  ood  Krcbs-Gucbwüre  eine  gewia»  Iminuaillll  grgea  Haspilalbranil  buiaisea;  a 
IH  in  Jedacb  duich  dlv  Uculiachluagen  HJIha'i  niiivrlegt. 

K'iagDOSe  des  II  osp  Halb  ran  des  wird  nicht  schwierig  sein, 
vor  Allem  das  charakteristische  Aussehen,  den  an- 
ti  Schmerz  und  den  t>peciriscben  Geruch  beachtet, 
eine  Verwechselung  mit  scorbutischer  Versehwäiung  müg- 
der  Hospilalbrand  sehr  langsam  fortschreitet. 
rogaosc  ist  im  AUgenicinen  ungünstig,  da  die  Heilung  der 
n  Wunde  jedenfalls  eine  ej'lieblicbe  Verzögerung  erleidet, 
häulig  dauernde  Störungen  durch  Narbe nvcrkilrzu Mg  oder 
pt  durch  Verstümmelung  zurUckbleiben  und  endlich  Lcbeiisgel'ahr 
ftarch  Bluluiigeu,  Thrombosen,  Brandlieber)  niemals  ganz  ausge- 
KUmmsd  «erden  kann.  Aber  der  llospitalbrand  ist  doch  bei  Weitem 
riikt  die  übelste  Complication  einer  Wunde,  besonders  wenn  dieselbe 
üb  gu  gross,  nicht  anderweitig  coniplicirt  und  der  Kranke  sonst 
fmod  war.  Sogar  sich  selbst  Überlassen,  endet  die  Krankheit  nicht 
•nur  mit  dem  Tode,  besonders  wenn  die  Wunde  unbedeutend  ist, 
nd  der  Kranke  den  Ort  der  Ansteckung  (resp.  der  Epidemie)  vcr- 
li»»ui  kann.  Die  Gefahr  ist  grösser,  wenn  der  llospitalbrand  zu 
^biuswundun   tritt,    da  es   sieb  dann  immer  um  eine   liefe,   stark 
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eiternde,  und  in  vielen  Fällen  mit  Knochenbruch  complicirle  Wrjo4' 
handelt '). 

BehaildlUttg.  Mögen  wir  die  Krankheit  als  eine  wirklieb  coeu- 
giöse  oder  als  eine  epidemische  auffassen,  in  Betreff  der  Behan^ki; 
werden  wir  jedenfalls  mit  den  Anhängern  des  Contagiums  in  soiei: 
übereinstimmen,  als  wir  zum  Behuf  der  Prophylaxis  (was  fretbrb  1:». 
keinem  Kranken  und  insbesondere  in  keinem  Krankenhaose  '}mk^ 
verabsäumt  werden  sollte)  Alles  aufbieten  werden,  um  die  Luü' 
den  Krankensälen  zu  reinigen  und  möglichst  oft  zu  erneuern.  ^. 
werden  ferner  die  einzelnen  Hospitalbrand-Kranken,  wo  möglich  i 
luftigen  Zelten,  isoliren,  ihnen  besondere  Wärter,  besondere  Geseh-r- 
und  Instrumente,  besonderes  Verbandmaterial  geben  und  streng  daiwr 
halten,  dass  Jeder,  der  beim  Verbände  eines  solchen  Krankend 
schäftigt  war,  sofort  seine  Hände  desinficirt.  Diese  Vorsichtemai«^ 
regeln,  denen  wir  als  gleichberechtigt  eine  streng  antiseptiscbe  B^* 
handlung  jeder  eiternden  Wunde  (vgl.  pag.  260  u.  f.)  an  die  Seite  stdki 
müssen,  werden  auch  von  Jenen  nicht  getadelt  werden  köoon 
welche  in  der  Frage  über  die  Gontagiosität  entschieden  auf  Pitbi^ 
Seite  stehen.  Natürlich  wird  man  aber  von  diesem  Standpunkte  ss^ 
eine  eigentlich  prophylaktische  Behandlung,  die  Erfüllung  einer  Idgi- 
catio  causalis,  nicht  beabsichtigen  können,  da  wir  gegeo  ^^ 
Epidemie  Nichts  vermögen,  es  sei  denn  durch  einen  Ortswechsel  h 
der  Voraussetzung,  dass  das  zu  schützende  Individuum  von  den  ^p- 
demischen  Einflüssen  noch  nicht  afficiit  worden  war. 

Die  eigentliche  Behandlung,  die  Erfüllung  der  IndicK- 
morbi,  soll,  nach  der  älteren  Auffassung,  darauf  gerichtet  sdm -l^ 
Contagium  selbst  und  seine  Wirkungen  an  Ort  und   SteUe  zu  :<  - 
stören,  d.  h.  (mit  Umgehung  der  Contagiositäts>Lehre)  das  diphtbr- 
ritische  Exsudat,   wo   es  sich  gebildet  hat,  zu  zerstören  ui 
seine  Wiedererzeugung  zu  verhüten  oder  wenigstens  sein« 
schädlichen  Einfluss  zu  verhindern.     Dazu  sind  denn  aUe  niögliHc« 
Caustica  und  Antiseptica  empfohlen  worden.   Pouteau')  und  naihii^a 
Boyer,  Dupuytren,  Delpech  gaben  dem  Glüheisen  den  Vom- 
dem  auch  jetzt  noch  bedeutende  Autoritäten  (so  z.  ß.  v.  Laugen^f'' 
besonders  zugethan  sind.     Delpech  wandte  aber  auch  coucentnii^ 

')  Es  ist  uDbegreiflich ,  wie  Delpech  lehren  konnte,  der  Uospitaibnod  w^  ' 
»alierübelsle  Complicalion**,  da  er  doch  selbst  von  seinen  150  Vcrwuodei« cr- 
emen einzigen  verlor.  —  Auch  H.  Demme  (I.  c.)  »ah  in  den  iltliÄD.  U«««'^ 
1859  unter  125  Ffillen  nur  in  33  ernstere  Allgemein-Erscheinungen,  o^eJck  " 
sich  um  Schusswunden  bandelte. 

')  Oeuvres  posthumes,  1783,  T.  I|l.  pag«  227  u.  f. 
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eiiiessig,  Höllenstein  odei\  besonders  iwenn  eine  dicke  pulpöse  Schicht 
)rhanden  war,  Aetzkali  in  Substanz  an. 

Offenbar  erfordern  nicht  alle  Fälle  eine  gleich  stark  eingreifende 
ebandlung:  in  den  leichteren  wird  man  mit  sorgfältiger  Reinigung 
T  Wunde  und  antiseptischen  Mitteln  auskommen  können;  in  der 
ehrzahl  der  Fälle  aber  ist  eine  wirkliche  Zerstörung  der  ganzen 
randschicht  bis  in  die  gesunden  Gewebe  hinein  dringend  geboten, 
b  diese  mit  dem  GlUheisen  oder  mit  irgend  einem  chemisch  zer- 
»tzenden  (Aetz-)  Mittel  erfolge,  ist. an  sich  gleichgültig.  Es  fragt 
ch  uuj',  womit  sie  am  Sichersten  und  Vollständigsten  gelingt 

Nach  den  neuesten  Erfahrungen  scheinen  in  dieser  Beziehung  die 
incralsäuren  und  besonders  die  rauchende  Salpetersäure  den 
Drzug  zu  verdienen.  Das  in  der  Berliner  Charit^  bewährte  Verfahren 
t  folgendes.  Nachdem  der  Kranke  (sofern  dies  zulässig  erscheint) 
doroformirt  ist,  wird  eine  gründliche  (nach  Pitha  „forcirte^)  mecha- 
ische  Reinigung  der  ganzen  brandigen  Stelle  mit  Charpiebäuschen 
)rgeaommen;  sofern  Ausbuchtungen  und  fistulöse  Gänge  bestehen, 
erden  dieselben  aufgeschlitzt  und  gleichfalls  sorgfältig  ausgeputzt; 
inn  giesst  man  die  zii^  verwendende  rauchende  Salpetersäure  in  eine 
leine  Glas-  oder  Porcellan-Schale  und  trägt  sie  mit  bereit  gehaltenen 
harpiepinseln  auf  und  in  die  brandige  Wunde  und  alle  ihre  Buchten 
nd  Vertiefungen  reichlich  und  gründlich  auf,  bis  alles  Brandige  in 
nen  schwarzen  Aetzschorf  verwandelt  ist.  Dabei  darf  kein  Tropfen 
Iure  auf  die  gesunde  Haut  fallen,  da  dies  dem  Patienten  lebhafte 
nd  unnöthige  Schmerzen  machen  würde.  Droht  die  Säure  aus  der 
Mundhöhle  überzufliessen,  so  muss  man  dies  durch  Andrücken  von 
harpieballen  verhüten.  Die  einzige  Unannehmlichkeit  dieses  Verfahrens 
psteht  in  der  unvermeidlichen  Entwicklung  von  salpetriger  Säure 
urch  deren  Dämpfe  die  Respirationsorgane  belästigt  werden,  deren 
indringen  in  die  umgebenden  Theile  aber  vielleicht  nützlich  ist. 

Die  durch  eine  solche  gründliche  Aetzung  bedingten  Schmerzen 
erlieren  sich  in  wenigen  Stunden.  Das  Auflegen  von  Eis  mildert 
e  ."^ehnell.  Sehr  empfindlichen  Kranken  giebt  man  Chloral  oder  eine 
)podermatische  Injection  von  Morphium.  —  War  die  Kauterisation 
eiid^'end,  so  erfolgt  noch  innerhalb  12  Stunden  ein  erheblicher  Ab- 
dl  der  Temperatur;  der  Kranke  selbst  fühlt  dann,  dass  es  ihm  besser 
ehe,  klagt  wenig  oder  gar  nicht  über  Schmerzen  und  bekommt  wie- 
^*r  Appetit.  Unter  einem  antiseptischen  Verbände  löst  sich  der 
elzschorf  in  wenigen  Tagen,  und  gute  Granulationen  wachsen  dann 
Ppig  empor,  die  sich  bald  auch  mit  einer  Narbe  bedecken,  —  vor- 
ausgesetzt, dass  die  Einwirkung  genügend  war.  Anderen  Falls  zeigen 
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sich  bald  l-'ortschritle  des  Brandes  mit  erneulem  Fieber  und  Sehn«: 
Die  Aetzung  muss  dann  sofort  noch  eindringender  und  noch  unftiL- 
licher  wiederholt  werden.  Aber  auch  bei  der  sorgfÄlligsUD  Bch».- 
luDg   ist  man  nicht  sicher  vor  Recidiven. 

Vidal  empfiehlt  die  Salpetersäure  in  der  Art  aniawrai' 
dftss  man,  nach  sorgfaltiger  Reinigung  der  Wunde  mit  aronalt.- 
bpirituösen  Decocten,  in  die  erweichten  Gew«be  kleineCharfi- 
bausche  eindrückt,  welche  mit  Salpetersäure  getrBukt sind.  I»r 
wird  täglich  einmal  wiederholt,  der  Verband  aber  zweimal  gewettw 
wenn  viel  stinkende  Jauche  vorhanden  ist  Offenbar  kommt  es  iii^- 
niir  darauf  an,  dass  die  mit  Salpetersäure  getränkten  Cbarpiebii»-. 
fii'liörig  tief  in  die  nekrotisircnden  Gewebe  eingediüiigt  «o*» 
ünler  dieser  Bedingung  darf  man  sich  von  dem  Vidal'schai  ^•.■ 
fahren  eine  tiefer  eingreifende,  mitbin  stärkere  Wirkung  vcrsprectv 
alö  von  dem  blossen  Aufpinseln  der  Saure. 

Von  anderen  Seilen  wird  der  Salzsäure '),  der  Cbromsäur«.  '•^ 
Bromkali'),  dem  Chlorzink ').  den  conceolrirten  SublimallfeuBgen  t- 
sonderes  Lob  gespendet;  leUlere  wurden  namenllich  von  IMtbit«- 
nuut,  der  aber  mit  Recht  vor  AUem  auf  die  eaergisebe  An»'f 
düng  aller  dieser  Mittel  Gewicht  legt. 

Die  >0D  H.  Denime  empfoblens  Jodtioctor  und  d««  FcTron  «M- 
cbloratam  (Liq.  [crri  inqulchl.)  lind  tur  ichnerere  FH[e  aDiureicbend. 

Das  lon  Blackadder  empfohlene,  trflher  ?iel  gerülimle  Verfahren  Ut  lol|o» 
L'm  BlutiiDgeD  und  SchiDerzeii  lU  tertaiiten,  werdep  hSunge  Waacliaa|M  ni  '•' 
sthwachen  Spda-Lösung  lorgepommen,  wodurch  allerdings  die  Wunde  oiehl  biet  (em»- 
aundern  aucb  die  Ablesung  der  iSlien  Maiien  begünatigl  wird  .Die  Woade  loH  b'"»"'  * 
(rorbnet  werden,  indem  man  ein  treichei  Stock  Leinwand  oder  Cbarpie  pff»  m  * 
anickl,  und  in  alle  ihre  Sinuoiiiaien  »aoft  hineiopretsl.  Die»  niuM  öfter  tHtB" 
»erden,  bis  lie  ganz  trockne  iit,  wobei  zugleiDb  ohne  bedeuteode  Scbai«iB-'| 
brandigen  AtHaeo  sich  ablÖwn,  indem  sie  an  der  Leiawaad  taaugeii  bleiben.  I>^  i 
nächst  aber  tollea  Arseniktöaungen  nngendndt  werden,  je  nach  der  flelli|t'i' 
Krankheit  in  tenchiedener  Starke.  Der  hiareicheode  Grad  >on  kauilitchcr  M  nr.^ 
lässl  sich  datcb  Arsenik  gewiss  erreichen,  aber  dies  Verfahren  ntuai  doch  t\t  f^  \ 
lieh  verworfen  werden,  da  leicht  Arsenik  resorbirt  und  lomit  Vergitlaog  b"'' 
«erden  kann. 

Dass  von  Einzelnen  örtliche  und  allgemeine  DluleuUidiu''? ' 
angewandt  worden  sind,  erwähnen  wir  nur,   um   davor  lu  *»"* 

')  Vgl.  Rii,  Essai  (ur  la  pourriture  d'hApii^.    Monipellier  IS6S. 

')  Vgl.    N.  Herr,   Hospital   gengrene,    Nashville  jouro.    of  med.    and  iurf  '*" 

August,  and  J.  Bli|gh,  on  tbe  usa  a(  bromine   in  Ihe  irealeineiit  ol  Wi - 

gengreue.     Lancel  1868.     Aug.  29. 
*)  Vgl.  König,   aber  NDtocamialgangrin,   nach    Bcobocblnagen  in  der  In*^*' 

der  Darackenlaureile  tu  Berlin.     Vircbow'i  Archiv  (18TI)  fld,  Sl  Ulli- 
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gesehen  von  dem,  was  gegen  die  Anwendung  von  Blutentziehungen 
im  Brande  im  Allgemeinen  gesagt  ist,  kommt  hier  noch  in  Be- 
icht, dass  die  Aderlasswunde  und  die  Blutegelstiche  als  neue  Wun- 
a  auch  eine  neue  Infection,  oder  doch  ein  Recidiv  der  Krankheit 
ach  Pitha)  begünstigen. 

Vielmehr  muss  die  innere  Behandlung  eine  durchaus  robori- 
ide  sein.  Leichtverdauliche,  möglichst  nahrhafte  Speisen;  nament- 
h  Milch  und  Eier  sind  dringend  zu  empfehlen;  denn  Fleischbrühe 
d  Fleisch  werden  selten  gern  genommen.  Zum  Getränk  reichliche 
Migen  guten  Weins"). 

Die  Amputation,  von  Vielen  in  der  Absicht  unternommen,  durch 
ifopferung  eines  Gliedes  das  Leben  des  Kranken  zu  retten,  hat  trotz 
r  Lobsprüche,  welche  ihr  Larrey  selbst  beim*  fortschreiteoden 
unde  ertheilt,  unbefangenen  Beobachtern  meist  ungünstige  Resultate 
liefert*).     Die  Amputationswunde  wurde  fast  immer  wieder  brandig. 

Eine  symptomatische  Behandlung  besonders  beschwerlicher  oder 
Jährlicher  Zufälle  z.  B.  des  sehr  heftigen  Schmerzes,  der  Blutungen 
s.  f.  muss  nach  den  allgemeinen  Regeln  eingeleitet  werden. 


lU.     Milzbrand,  Morbus  carbuncularis. 

Der  Milzbrand  ist  ursprünglich  eine  Krankheit  der  Thiere,  kann 
)er  von  diesen  auf  den  Menschen  übertragen  werden. 

A,    Milzbrand  der  Tbiere. 

Milzbrand  findet  sich  bei  den  gewöhnlichen  Hausthieren  und  zwar 
n  Häutigsten  bei  den  Wiederkäuern,  demnächst  beim  Pferde,  dem 
!>el,  dem  Maulesel,  dem  Schweine,  seltener  bei  Fleischfressern  (Hun* 
m  und  Wölfen),  äusserst  selten  bei  den  Vögeln  der  Hühnerhöfe*). 

)  lo  Hospitälern,  wo  man  guten  Wein  auf  anderem  Wege  nicht  ferordnen  kann, 
balte  ich  Rp.  Tinct.  tbebaicae  gramm.  1,  Syrup.  simpl.  gramm.  IQ,  Vini  Xerensis 
q.  8.  ad  gramm.  200,  H.  D.  S.  pro  die,  für  ein  besseres  Recept  als  alle  Chinadecocte. 

')  Aus  dem  itallSnischen  Feldzuge  führt  Hermann  Demme  (I.  c.)  einige Ffille  an, 

io  denen  die  Ampatatiun  bulfreicb  war. 
)  Die  Milzbrandkranltbeit  erbAlt  bei  verschiedenen  Thieren  und  auch  bei  demselben 
Tbiere  verschiedene  Namen,  je  nach  der  Verschiedenheit  der  örtlichen  Symptome 
and  des  Verlaufes.  So  beim  Rindvieh:  Carbonkelkrankheit,  Blntseuche,  firiune, 
Zaogenkrebs,  Rucken-  oder  Afterblut;  bei  den  Schaafen:  filuUeuche,  Rothlauf, 
Kacken-  oder  Aflerblut;  bei  den  Einhufern:  Bräune;  bei  den  Schweinen:  Roth- 
lauf,  Kropfbrandbeule,  Rankkoro,  Bräune.  Wahrscheinlich  wird  der  Name  Milz- 
brand einer  Seits  zu  weit  und  anderer  SeiU  nicht  weit  genug  ausgedehnt.  Vgl. 
Virehow,  Spec.  Patbol.  u.  Tberap.,  Bd.  II.  Abth.l.  pag.  387  a*  f. 
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Man  sieht  den  Milzbrand  bei  Tbieren,  abgesehen  von  den  Faare 
directer  Uebertragung  durch  Ansteckung,  entstdien  luiter  der  ij> 
Wirkung  eines  Aufenthalts  an  tiefen,  sumpfigen  Orten,  in  ¥o\^  ici 
Unreinlichkeit  und  verderbter  Luft  in  den  Ställen,  häufig,  wenniu. 
der  grossen  Sommerhitze  durch  Ueberschwemmung  der  Wiesen  <u 
Futter  nass  und  durch  viele  faulende  Insecten  verunreinigt  ist  a> 
derer  Seits  aber  auch  auf  Hochebenen  in  Folge  grosser  Dürre;  ni:> 
tritt  er  epidemisch  auf.  Wir  können  den  Milzbrand  der  Thiere  iou. 
als  zur  Reihe  der  Malaria- Krankheiten  gehörig  betrachten  (Beus:c- 
ger).  Aber  auch  übermässige  Anstrengungen  (bei  sog.  übertrie- 
benen oder  bei  gehetzten  Tbieren),  die  ausschliessliche  Füttenu. 
mit  frischem  Heu  nnd  Klee,  das  Saufen  von  scblanmiigem,  stapire- 
den  Wasser  können  bei  einzelnen  Tbieren  Milzbrand  benoiral:: 
Die  Krankheit  kann  zum  Tode  führen,  ohne  dass  auf  der  K&pT* 
Oberfläche  Veränderungen  eintreten.  Das  Blut  kann  gänzlich  zers^ 
sein,  es  können  in  Folge  dessen  die  heftigsten  allgemeinen  £R>df* 
nungen  auftreten,  es  können  dieselben  Veränderungen  im  Cadair 
gefunden  v^erden,  die  sonst  an  die  Anwesenheit  einer  Carbunkcld^ 
schwulst  geknüpft  sind,  wie  Schwellung  der  Milz,  Anschoppungen  ^ 
Leber  und  Lungen,  ohne  dass  eine  äusserliche  Geschwulst  da  m 
Die  Thiere  können  auf  solche  Weise  (Milzbrandtieber)  mitBliUt- 
schnelle,  zuweilen  auch  unter  furibunden  Zufällen  verenden. 

Die  örtlichen  Erscheinungen  theilt  man  in  zwei  Perioött 
die  entzündliche  mit  heftigem  Schmerz  und  die  brandige  mit  Auflion' 
des  Schmerzes,  Ausbruch  von  Phlyktänen  und  kohlschwarzer  ¥lsbys-» 
des  dem  Brande  verfallenden   Theiles.     Der  Sitz  der  Garbuniel-^ 
schwulst  ist  bald  an  diesem,  bald  an  jenem  Theil  der  Körpemb«- 
fläche,   auch  auf  der  Zunge,  am  Gaumen  und  im  Mastdarm;  ^ 
findet  sich   nur  eine,  bald  mehrere  zugleich.     Letzteres  ist  hlutbr 
bei   Wiederkäuern,  ersteres  bei  Einhufern.     Die  Localaffection  st»*- 
entweder   eine  wirkliche    Beule    (Carbunkel   im   engeren  Sinne  do 
Wortes,   circurascrjpte  Form   des  Milzbrandes)  dar,   oder  sie  tritt  j- 
ein  diffuses  Erysipelas  auf.     Im  ersteren  Falle  erhebt  sich  die  Ui* 
zu  einem  schnell  wachsenden,  heissen,  harten  Knoten,  der  sieb  ^^ 
bald  schwärzt,  dann  entweder  mumificirt  und  abgestossen  wird  i^*^ 
verjaucht.     Nur  wo  die  Epidermis  sehr  zart  ist,  bilden  sich  Bll^^- 
Sitzt  der  Carbunkel  in    einer  tieferen  Schicht  unter  der  li^^c- 
so  schwillt  letztere  selbst  zunächst  ödematös  an  und  stellt  dauiio-* 
blasse,  mehr  teigige  Geschwulst  dar,  welche  als  weisser  CarbdD^' 
beschrieben  wird.     Die  circumscripten  Formen  entwickeln  sich  t*o- 
sowohl  als  ein  Theil  des  Allgemeinleidens,  wie  auch  in  Folge  \^^^ 
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sction.  Die  diffuse  erysipelatöse  Form  des  Carbunkels  dagegen 
t  fast  nur  als  Symptom  des  bereits  im  ganzen  Körper  verbreiteten 
zbrandes  auf,  namentlich  bei  Wiederkäuern  und  Schweinen.  Die 
»chwulst  ist  in  solchen  Fällen  unbedeutend,  Hitze  und  Röthung 
;r  sehr  beträchtlich;  letztere  geht  alsbald  in  eine  livide  Färbung 
sr,  während  auf  der  Oberfläche  sich  Blasen  erheben,  in  der  Tiefe 
*r  brandiges  Emphysem  entsteht,  welches  beim  Druck  knistert  oder 
ischt;  daher  der  Name  „rauschender  Brand^. 

Die  Carbunkelgesch Wülste  sowohl,  als  das  Bindegewebe  unter 
r  Haut  (bei  der  erysipelatösen  Form),  ausserdem  aber  auch  ge- 
hnlich  die  grossen  Körperhöhlen  sind  mit  sulzigem,  gelb  gefärbten 
sudat  erfUHt,  welches  sich  einer  Seits  durch  grosse  Neigung  zur 
lUgen  Zersetzung,  anderer  Seits  durch  einen  hohen  Grad  von  Con- 
giosität  auszeichnet.  Der  Ansteckungsstoff  ist  aber  auch  in  dem 
Ute'),  dem  Schleim  des  Schlundes,  des  Rectum  u.  s.  w.,  ja  sogar 
r  der  Haut  vorhanden.  Er  kann  durch  Insecten  von  dem  kranken 
iere  auf  andere  und  auf  Menschen  Übertragen  werden.  Die  lieber- 
igung  geschieht  um  so  sicherer,  je  directer  der  Ansteckungsstoff 

das  Blut  gelangt');  aber  die  Epidermis  schützt  nicht,  wenn  sie 
eilt  sehr  dick  ist.  Der  Ansteckungsstoff  bleibt  auch  nach  dem  Tode 
s  Thieres  wirksam,  selbst  gewaschene  Wolle  und  gegerbte  Felle 
•nrien  ihn  noch  weiter  verbreiten;  nur  scheint  er  dann  weniger 
rchlbare  Folgen  zu  bedingen.  Die  Kraft  des  Contagiums  ist  über- 
upt  sehr  verschieden,  je  nach  dem  Charakter  der  Epidemie  und  der 
diMduellen  Heftigkeit  der  Erkrankung,  je  nach  der  Flüssigkeit  oder 
ni  Körperthcile  des  Thieres,  aus  welchen  die  Uebertragung  statt- 
HindiMi  hat,  endlich  auch  nach  der  Empfänglichkeit  des  inficirten 
di\iduums.  Wahi*scheinhch  kommen  auch  Fälle  vor,  in  denen  nur 
'r  Iniialt  der  Carbunkelgeschwülste  selbst  ansteckend  ist.     Flüchtig 

')  Nach  ßrauel)  (Vircbow's  Archi?  1857.  Band  XI.  pag.  132)  wflre  eine  Ueber- 
tragung durch  das  Blut  erst  möglich,  wenn  dasselbe  die,  von  ihm  und  Fuchs 
zaer)<t  1848,  spSter  auch  von  Anderen«  namentlich  Ton  Alb.  Krause  (Deutsche 
Klinik  1856)  gesehenen  und  beschriebenen,  charakteristischen  Veränderungen 
'rliuen  hat,  oikmiich:  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen  und  Cntwickelung 
von  Bskterien  in  ihm  (namentlich  in  dem  Blote  der  beim  Milibrande  stets  be- 
drateod  Yergrösserteo  nnd  Töliig  erweichten  Milz),  welche  ailmalig  wachsen, 
besonders  nach  dem  Tode  sich  vergrössern  und  sich  wie  Vibrionen  bewegen,  ' 
von  Rranse  gradecu  als  Vibrionen  gedeutet  werden,  nach  Dafaine  (Gaz.  m^d. 
^^  Paris,  1864,  No.  36  u.  f.)  aber  pflanzlicher  Nator  zu  sein  scheinen  und  schwer- 
lich (ur  den  Milzbrand  charakterisiisch  ^ind,  sondern  sich  in  anderen  fauligen 
l^luMigkeiten  gleichfalls  finden. 
)  Vgl.  Learet,  Rechercbes  et  experiences  snr  les  altärations  du  sang.     Paris  1826. 
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scheint  das  Contagium  niemals  zu  werden,  vielmehr  zur  Anstecto: 
immer  directe  Uebertragung  erforderlich  zu  sein. 

B.    Milzbrand  beim  Menschen. 

Unter  denselben  ätiologischen  Verhältnissen,  weldie  vr 
beim  Milzbrande  der  Thiere  aufgeführt  haben,  soll  sieh,  venn  frki" 
äusserst  selten,  auch  beim  Menschen  Milzbrand  entwickeln  koanrf 
Derselbe  wUrde  als  eine  primäre  Erkrankung  des  Blutes  aoftrftrL 
und  die  an  der  Körperoberfläche  entstehenden  CarbunkeV-Gesdiiul^ 
wären  nur  ein  Theil  der  Krankheit,  ein  Krankheitssymplom.  i^tv 
auch  als  „symptomatische^  zu  bezeichnen. 

„Idiopathisc  h^' nennt  man  dagegen  den  Milzbrand-Carbont-' 
der  durch  Uebertragung,  örtliche  Einimpfung,  entsteht  Di«-v" 
ist  beim  Menschen  unzweifelhaft  viel  häufiger;  nach  neueren  Er^  • 
rungen  kommt,  wenigstens  in  unseren  Gegenden  die  symptoniiti^ 
Form  überhaupt  nicht  vor').  Natürlich  werden  am  Häufigsten  ^m 
Milzbrand  solche  ergrifi*en,  die  mit  Thieren  sehr  viel  zu  tbun  tuN« 
Hirten;  Schäfer,  Viehzüchter,  Fleischer,  Abdecker,  Gerber.  Zun  fc^ 
huf  der  Uebertragung  scheint  nicht  immer  eine  äussere  Verlftnn. 
nothwendig,  sondern  bei  intensiver  Entwickelung  des  ContagiuDb  6 
Berührung  der  unverletzten  Epidermis,  zumal  an  Stellen,  wosie,  «• 
im  Gesicht  (namentlich  am  oberen  Augenlide)  und  am  Halse,  ir 
ist,  mit  einem  kleinen  Tropfen  Blut  oder  Garbunkelflüssigkeit  b-:- 
reichend  zu  sein,  um  die  Krankheit  zum  Ausbruch  zu  bringen,  l*- 
Entscheidung  dieser  Frage  ist  äusserst  schwierig,  da  gerade  sok!' 
Leute,  bei  denen  Milzbrand  häufiger  vorkommt,  kleine  VerletinD/er 
kaum  jemals  beachten.  Von  den  Autoren,  welche  wahrscheioiiet»  ^ 
machen  suchen,  dass  auch  in  solchen  Fällen,  wo  eine  Verletzung  r 
fehlen  schien,  doch  eine  unbedeutende  Excoriation  oder  eine  kiri"^ 
Stichwunde  bestanden  habe,  werden  besonders  Insectenstiche  >* 
Vermittler  der  Ansteckung  hervorgehoben:  das  Insect  (nainenil»*^ 
Bremsen  und  Mücken)  soll  das  eine  Mal  an  seinen  Mundtlieilen  <^- 
Ansteckungsstofi*  mit  sich  getragen  haben,  das  andere  Mal  soll  mn* 

I)  VIdal  beaieht  sieb  In  dieser  Beiiebang  aof  die  Beobachtunf  FosraicrV  « 
dessen  Obsenations  et  expt^riences  snr  le  cbarbon  raalln,  a?ec  nn  mofm  w 
de  le  gu^rir.  Dijon  1769.  Das  Vorgeben  des  Verfassers,  ein  „siclierf«^  > 
tel*  gegen  den  Carbunkel  gefunden  tu  baben,  erweckt  Misslraaeo  fCC«» '"^ 
ganie  Arbeit.  Ueberdies  bat  seit  Fournler  Niemand  die  spontane  Esbtf^^' 
des  Miltbrandes  beim  Menschen  beobachtet.  Dieselbe  muss  daher  nta^«i{<*^ '* 
sehr  iweifelbalt  angesehen  werden. 

*)  Vgl.  R.  Bei  gel,  aar  Lehre  vom  Milsbrand.     Berlin  186?. 
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das  Fleisch  eines  an  Milzbrand  vcrcndelcn  Thieres  tnig, 
ig  ein  Kloh  gebissen  und  die  BerJihrung  des  Flohsticlis  mit  der 
^(«iildlen  Hund  diii  Inrcction  bewirkt  haben  u.  s.  f.  In  entscbieden 
mli&mlicher  Auffassung  vorgetragen  findet  sich  diese  Lehi'e  bei 
lian^,  der,  auf  Grund  des  in  Lappland  horrsclienden  Volksglaubens, 
liae  „f'uria  inrernalis"  errand,  durch  deren  Stich  die  Krankheit  ohne 
VolerES  veranlasst  werden  sollte,  pie  Neigung,  Insectensliche  bei 
iff  tebcrtragung  des  Milzbrandes  eine  grosse  Holle  spielen  zu  lassen, 
rikflrt  sich  zum  Theil  ans  dem  Imstande,  dass  die  Empfindungen  des 
btnkcn  und  das  Aussehen  der  inticirten  Stelle  im  Beginne  des 
Dtbels  nd  grosse  Aehnlichkeit  nul  einem  Insectensliche  darbieten. 
W  ilurch  den  Oeniiss  des  gekochten  Fleisches  milzbrand- 
IrankiT  Thicre  die  l'ebertragung  st^itUtudcn  köiuiu,  ist  vielfach  in 
Iki^  gestellt  worden.  Von  theoretischer  Seite  erscheint  es  unmitg- 
i^  dass  irgend  ein  Conlagium  durch  Sicdhitzc  nicht  sollte  zerstOrt 
Rtden.  Somit  milsslc  das  gekochte  oder  gebratene  Fleisch  unschfid'^ 
U  sein.  Morand.  Thoniassin  und  Duhamel  theilen  auch 
tMbaclitangen  mit,  dass  Fleischer  durch  die  Berührung  carbunkcl- 
■wkrr  Thiere  die  Krankheit  bekommen  haben,  wiihrend  Personen, 
Ir  das  Fleisch  derselben  Thiere  gegessen  hatten,  keine  (Ihlen  Folgen 
iTOn  v«i^i)ürteu.  Auch  Beigel')  fUlirt  mehrere  Ftille  d^r  Art  auf, 
ll  or  selbst  genau  beobachtet  hat.  Wir  dürfen  aber  nicht  vergessen, 
kB  die  von  Eiianx  und  Chaussier*)  gemachten  Erfahrungen  enl- 
pgntsl«ticn,  und  dass  dieser  scheinbare  \V'iderspruch  sich  leicht  er- 
iH,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Intensitüt  des  Contagiums  sowohl 
liTfaaapl  als  auch  in  verschiedenen  Theilen  desselben  ThierkQrpers 
»kr  verschieden  sein  kann.  Ueberdics  nitiss  doch  das  Fleisch,  bevor 
B  ^tpcbt  wurde,  von  Menschenhcinden  berührt  sein.  Dies  reicht 
ta,  am  eine  solche  Nahrung  ein  Dir  alle  Mal  zu  verbieten,  obgleich 
■(MUnden  wiTdert  muss,  dass  es  Filllc  gehen  mag,  in  denen  das 
Iködi  der  erkrankten  Tliiere  unschädlich  ist,  während  die  Flüssigkeit 
tv  Carfounkelgeschwülste  selbst  dennoch  buchst  verderblich  wirkt. 
^^i  pag.  317).  Die  grosse  Verschiedenheit  in  der  Intensitüt  des 
dnu^ums  ist  auch  in  Betreff  der  Uebertragung  dcsMilzbran- 
*»voii  einem  Menschen  auf  den  anderen  wohl  zu  beachten. 
Tkomassin  crzühlt  z.  B.,  eine  Frau  habe  „die  bösartige  Pustel"  an 
fc  Wange  bekommen,  weil  sie  diesen  Theil  mit  ihren  Fingern  be- 
iSrti,  Welche  von  der  ans  dem  Carbunkel,  an  welchem  ihr  Mann 
"ii-t-ft  in 
fc)«  tTKä. 
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litt,  hervorsickernden  Flüssigkeit  benetzt  waren.     Hufeland  erwöt' 
einer  Frau,  welche  von  diesem  üebel  befallen  wurde,  weü  sie  a' 
einer   anderen    zusaramenschlief,    die   daran  litt*).     Diese    Art  <^r 
Uebertragung  wurde  von  den  meisten  neuern  Autoren  bestrillen,  o- 
durch  die  unter  Ray  er 's  Augen  von  Bon  et  angestellten  Versnchr' 
als  vollkommen  widerlegt  angesehen.     Zu  entarten  wäre  die  lebr 
tragung  von   einem  Menschen  auf  den  andern  noch  am  Ehest«?» 
den  höchst  seltenen  Fällen  von  symptomatischem  CarbunkcL    Mr' 
den  Untersuchungen  von  Vidal,  welche  in  neuerer  Zeit  von  B«fe 
jamin')  u.  A.  bestätigt  worden  sind,  giebt  es  aber  auch  idiopaüiw 
Carbunkel,  welche  ansteckend  sind.     Die  in  ihnen  enthaltene  Fia^.- 
keit  kann  nicht  blos  aufThiere*),  sondern  auch  auf  andere  Mensrh** 
sofern  nur  directe  Berührung  stattfindet,  die  Krankheit  übertragen. 

Vidal  unterscheidet  deshalb  zwei  Formen  -des  Milzbrami»- 
beim  Menschen  und  bezeichnet  die  üblere,  ansteckende  und  v 
Anfang  an  von  allgemeinen  Krankheitserscheinungen  begleitet  i^ 
Milzbrand-Carbunkel  (Carbu»culus  malignus),  die  andere  w«wt* 
gefährliche  und  nicht  ansteckende  als  Milzbrand-Pustel  ih'^^- 
artige  Pustel,  Pustula  maligna,  schwarze  Blatter  der  «Ifl'i- 
sehen  Schriftsteller).  Eine  scharfe  Unterscheidung  dieser  bfüJ« 
Formen  lässt  sich  jedoch  in  der  Praxis  nicht  durchführen.  Aufti^» 
Impfversuche    von    Maunoury    und    Salmon'),    welche    benc 

1)  Vgl.  auch  Maacourt,  Tbise  inaugurate.  Paris  1829,  und  Raimbert.  Tr 
des  maladies  cbarboDoeuses,  Paris  1859. 

*)  Rayer,  Trailt^  des  maladies  de  la  peaii.  Paris,  1836.  tono.  II.  pag.  33.  B«" 
Imprte  sich  die  Flüssigkeit  aus  dem  Carbunkel  eines  Anderen  selbst  fio,  •- 
dass  er  dadurcb  auch  nur  im  Mindesten  afficirl  worden  wäre. 

')  Vgl.   Vircbow's  specielle  Patbol.  u.  Ther.   Bd.  II.  Abth.  I.  pag.  387  ood  i9f 

*)  In  BetrefT  der  Ruc kirn pfung,  d.  b.  der  Uebertragung  des  Milzbrandes  foail^ 
sehen  auf  Thlere,  sind  beweisende  Versuche  zu  Terschiedeneo  Zeiten  ond  h  t« 
scbiedenen   Orten,  nämlich  von   der  medicinischen  GesellschaÜ   des  Departew 
de  TEure  et  Loire  (vgl.  deren  Comptes  rendues  1849—52},   von   Alb.  Krii" 
(die  Uebertragung  des  Milzbrandes  von  Thieren  auf  Menschen  und  toq  Mevci' 
auf  Thiere.    Deutsche  Klinik  1856)  und  von  Brau  eil  in  Dorpat  (tgl.  psf^'* 
angestellt  worden.     Obwohl  die  Thiere  nach  aolchen  Impfungen,  wddie  Ikeiif  ^ 
dem  Safte  des   Carbunkels,  theils  mit  dem  Blute,   theila   darth  Eiosekiebea  ^ 
Stacken  des   Carbunkels  unter  die   Haut  gemacht   wurden,   stets  unier  in  f-' 
scheinungen  einer  allgemeinen  Infection  starben,  erfolgte  doch   nieniU  die  ^ 
Wickelung  äusserer  MilzbrandgeschwGlste.     Die  Vermnthung,  dass  jene  lopfoir 
blos  wegen  der  fauligen  Beschaffenheit  der  geimpften  Substanzen  lo4tHckp^'^ 
gehabt  bfttten,  wird  durch  die  Versuche  von  Rairobert  widerlegt;  frfof  !•?'' 
gen  mit  einfach  fauligen  Substanzen  hatten  niemals  tödiliche  Folgen. 

•)  Maunoury,  Recberches  experimentales  sur  rtnoculation    de   la  pastolf  laiHr' 
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WioUy  dass  CS  sieb  um  zwei  differente  Krankheits-Species  handle, 
II  denen  die  erstere  sich  durch  Impfung  übertragen  lasse,  die 
7J(Te  nicht,  haben  zu  einem  praktischen  Resultate  nicht  geführt, 
dürfen  viebnehr  in  Betreff  der  Thatsachen  selbst  noch  weiterer  Be- 
ttgung.  Dagegen  haben  neuere  Untersuchungen,  namentlich  von 
lurgcois'),  ergeben,  dass  noch  eine  andere  Form  des  Milzbrandes 
im  Menschen  vorkommt,  die  sich  an  die  erysipelatöse  Form  des 
Izbrandes  der  Thiere  «anschliesst,  das  Oedema  malignum  seu 
rbuueulosum. 

Bei  der  nachstehenden  Darstellung  der  Symptome  und  des  Ver- 
ifes  werden  wir  daher  1)  die  gewöhnliche  Milzbrandpustel  und  2) 
»  MUzbrand-Oedem  beschreiben*). 

Milzbrond-Carbunkel,   Carbunculus  s.  Anthrax  roaligous.     Schwarze  oder  bösartige 
Pustel,  Pocke,  Blatter.     Postala  maligna  a.  gangraenosa,  puatule  maligne. 

Im    Verlauf  der    Pustula   maligna   unterschied    man,    nach 

aux  und  Chaussier'),  früher  4  Perioden.     Diese  Eintheilung  ist 

och    willkürlich.     Richtiger  und  praktisch  wichtig  ist  es  dagegen, 

t  Bourgeois,    3  Stadien    der  Krankheit  (Incubation,    Eruption 

[1  Infection)  zu  unterscheiden. 

1)  Stadium  incubationis.  Die  Angaben  dlterer  Schriftsteller 
[»r  den  Zeitraum,  welcher  zwischen  der  Uebertragung  und  dem 
sbruch  der  Krankheit  verstreichen  kann,  schwanken  von  wenigen 
luden  bis  zu  14  Tagen.  Alle  neueren  Beobachter  stimmen  darin 
creiii,  dass  wenigstens  einige  Stunden  und  höchst  selten 
ihr  als  3  Tage  verlaufen,  bevor  der  Ausbruch  erfolgt.  Je  kräf- 
?v  das  Contagium  ist  und  je  directer  es  in  das  Blut  gelangt,  desto 
rzer  ist  dies  Stadium.     Höhere  Temperatur  scheint  den  Ausbruch 

beschleunigen.     Das  einzige  Krankheitssymptom  ist   ein  lebhaftes 
L'ken  an  der  Stelle  der  späteren  Pustel. 

2)  Stadium  eruptionis.  Die  erste  wahrnehmbare  Verftnde- 
)g  wird  von  allen  Seiten  mit  einem  iQsectenstich,  namentlich  einem 
ihstich,  verglichen,  scheint  jedoch  nur  selten  von  den  Aerzten  selbst 

de   rhomme  aui  aoimaox  (Gazette  m<$dicale  de  Paria,   1855.  pag.  351 ),  und 
•  Salmon  et  Maoocory,  Memoire  aar  rinocolatioo  de  la  puatole  maligoe,  comme 

nojeo  D<$ces8tire  de  diagDostic  de  la  fdritable  postule  charbonoeaaa   (Gai.  med. 

d«  Paris,  1857.  pag.  681). 
)  Trait^  pratiqoe  de  la  pustule  maligne  et  de  l'oedeme  malin,  oa  des  deox  formes 

do  cbarboD  externe  de  l'bomme.     Paris  1861. 
)  Kine  Scbiiderong  des  symptomatischen  Miltbrand-Carbankels  erscheint  uber- 

nCissig,  da  Uin  seit  Fonrnier  (1769)  Niemand  gesehen  bat.     Vgl.  pag.  318. 
)  M<ftbode  de  traiter  les  morsarea  des  aniroanz  enragiSs  etc.    Dijon  1785,  p.  161  u.  f. 
l.^nlelpben,  Chimrgif.    7.  Aull.  I.  21 
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beobachtet  zu  sein.  Alsbald  erhebt  sieh  an  dieser  Stelle  eine  bnui- 
roth  oder  rosaroth  gefärbte  Papel,  auf  welcher  unter  lebbalUr  Mf- 
gerung  des  Juckens  ein,  mit  heller,  weisslicher  oder  gelblicher  l]äs 
sigkeit  gcfilUtes,  etwa  hirsekorn  grosses  Bläschen  sich  im  Verlauf  \*- 
24 — 36  Stunden  entwickelt,  dessen  Basis  hart  und  von  einem  roiin 
Hofe  umgeben  ist.  Des  lebhaften  Juckens  wegen  wird  dies  BÜsci'. 
von  dem  Kranken  stets  aufgekratzt  An  seiner  Sldle  erscheini  da 
ein  bräunlicher  oder  livider  Fleck,  der  erste;  Beginn  des  ßniidstir 
fes.  Der  rothe  Hof,  welcher  sich  schon  Anfangs  entwickelt  tut 
dehnt  sich  allmälig  bis  zu  einer  Breite  von  etwa  1  Gentimeter » 
Auf  ihm  entwickelt  sieh  an  seinem  inneren  Umfange,  also  mvÄftt 
dem  Brandschorfe,  ein  mehr  oder  weniger  vollständiger  Kraiu^v 
Bläschen,  wie  glänzende  Perlen,  den  sich  stetig  vergrössemdea  hf' 
allmälig  immer  dunkler  gefärbten  Brandschorf  umgebend.  Mit^'. 
Wachsthum  des  letzteren  rückt  auch  der  Bläschenkranz  in  in» 
weiteren  Kreisen  vor.  In  gleichem  Maasse  vcrgrössert  sich  der  nt^* 
Hof,  auf  dem  zuweilen  ein  zweiter  Kranz  von  Bläschen  au&cte;' 
Nicht  blos  unter  dem  durch  seine  Entfärbung  und  Unempfiadlirki' 
jetzt  schon  als  Brandschorf  deutlich  charakterisirten  Hauttbeile.  ^' 
dern  oft  bis  unter  den  rothen  Hof  entwickelt  sich  in  und  unter  ■• 
Haut  eine  sulzige  Infiltration,  welche  in  dieser  ganzen  Ausdeki»'. 
den  Brand  vorbereitet.  Der  Heftigkeit  und  Ausdehnung  des  Proc^-^ 
entsprechend,  entsteht  ein  mehr  oder  weniger  weit  ausgebnitrf^ 
oft  z.  B.  eine  ganze  Extremität  oder  die  eine  Gesicbtshälfle  doD'^ 
mendes  Oedem.  Die  betreffenden  Lymphdrüsen  schwellen  ai»;  • 
sind  auch  die  Lymphgefässe  als  harte  Stränge  zu  fühlen  und  crrff' 
durch  ihre  Entzündung  (Lymphangitis)  lebhaftere  Schmerzen  u' 
Fieberbewegungen.  In  dem  erkrankten  Theile  selbst  wird  eine  btr- 
nende  Hitze  empfunden,  die  sich  aber  meist  bald  in  ein  Gefiibi  > ' 
Schwere  und  Erstarrung  umwandelt    Dies  Stadium  dauert  4—6  Ta:' 

1)  Auch  ein  Aasbrach  ▼od  Blaschlh  an  andereo,  weit  eotfernteo  Körpentdies  «> 
erwähnt.      Vielleicht  ist   hierher  auch   die  nachstehende  Angab«  von   Saar 
Cooper  (Dictionary  of  practica!   sorgery,  4te  Aasgabe,   Seite  278)  i«  t'^'* 
i^Wenn  man  aafmerksam  den  Zastand  der  Hast  in  dieser  Rrankheil  mim*- 
80   wird  man  oft  bemerken,  dasa  in  der  Umgegend  der  SchtOsaelbcioe»  ^^ 
Brost  oder  an  anderen  Tbeilen  MUiaria>Aasbr6ehc  sich  finden,  noi  dw»^' 
das  Ende  der  Krankheit  sich  zuweilen  grosse  Pastelo,  die  den  Satten  '^  ' 
sind,  entwickeln,  welche  in  Eiterung  übergehen.     Einzelne  derselben  itm^'' 
sich  sogar  gelegentlich   in  wahre  Carbankel.*     Vielleicht  handelte  e«  nck  «i* 
in  diesem  Falle  um   eine  mit  Carbonkel   eompticirte  Antschlagskraakbcii.  " 
um  Pyliroie  mit  zahlreichen  kleinen  metaslat Ischen  Abaceaseo.     Niliana-Aail«»"' 
sind  bei  bedeutenden  Eiterungen  und  bei  BlatentmischoDgeo  abcrhaopt  &Bt  ^^' 
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3)  Stadium  infectionis.  Bis  dabin  haben  Störungen  des 
Ji^emeinbeündens  entweder  ganz  gefeblt,  oder  sieh  doch  auf  leichte, 
OT  Ausbreitung  der  localen  Erkrankung  entsprechende  Fieberbewe- 
ungen  beschränkt.  Jetzt  aber  treten  Ohnmächten,  Schwindel,  Angst- 
efölil,  Schluchzen,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Diarrhoen  in  den  verschie- 
enailigsten  Combinationen  auf;  jedoch  findet  man  selten  alle  diese 
ymptome  bei  demselben  Kranken  gleichzeitig.  Die  Zunge  ist  in  der 
egel  trocken,  der  Athem  übelriechend.  Steigert  sich  die  Krankheit 
is  zur  Mussersten  Höhe,  so  wird  der  Leib  aufgetrieben,  die  Ohn- 
lachten  häufiger,  das  Angstgefühl  und  die  Aufregung  grösser,  der 
uls  kleiner  und  weicher,  die  Respiration  immer  mehr  beschleunigt 
nd  unregelmässig;  während  der  Kranke  über  eine  ungeheure  innere 
itze  klagt,  ist  sein  Körper  von  kaltem  Schweiss  bedeckt.  Der  Tod 
rfolgt  dann  in  der  Regel  am  9.  Tage  der  Krankheit,  entweder  in 
nem  komatösen  Zustande  oder  auch  in  grosser  Aufregung  ohne 
iQrung  des  Bewusstseins.  Aber  der  Kranke  kann  auch  in  dem 
ifei'tions-Stadium  noch  genesen,  indem  die  allgemeinen  Symptome 
ichlassen  und  der  Brand  zum  Stillstand  kommt.  Die  Abstossung  des 
randtgcn  erfolgt  dann  in  oft  unglaublicher  Ausdehnung  und  immer 
)ch  mit  allen  den  Gefahren,  welche  den  brandigen  Zerstörungen 
lerhaupt  zukommen,  im  Verlaufe  von  1 — 3  Wochen. 

Bei  Weitem  häufiger  ist  die  Genesung,  wenn  die  Krankheit  schon 
i  2.  Stadium  Halt  macht,  die  Demarcation  also  schon  vor  dem 
tisbruch  des  Allgemeinleidens  erfolgt.  Dies  ist  nicht  so  selten  wie 
an  früher  geglaubt  hat,  und  darauf  beruht  offenbar  die  gerühmte 
irksarokeit  vieler,  fast  indifferenter  Mittel.  Andererseits  kann  der 
)d  auch  schon  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  erfolgen;  auch  hat 
an  ihn  im  3.  Stadium  ohne  erhebliche  Verschlimmerung  der  Allge- 
cin-Erscheinungen  ganz  unerwartet  eintreten  sehen. 

2)  Milzbraod-Oedem,  Oedema  maH^om  mq  carboocolosum. 

Die  ödematöse  (oder  erysipelatöse)  Form  des  Milzbrandes 
)edema  malignum),  scheint  nur  an  solchen  Stellen  vorzukommen, 
0  die  Epidermis  (oder  das  Epithel)  sehr  dünn  und  die  Haut  sehr 
rt  ist,  vor  Allem  an  den  Augenlidern,  aber  auch  am  Halse,  in  der 
[^hselhöble,  sehr  selten  an  den  Extremitäten.  Mit  grosser  Schnellig« 
it  entsteht  an  der  erkrankten  Stelle  eine  ausgebreitete  Schwellung, 
*  dass  die  Augenlider  z.  B.  als  zwei  glänzende,  halb  durchscheinende 
'Qlstc  sich  mit  ihren  Aussenflächen  berühren.  Diese  Geschwulst 
ird  hart,  demnächst  höckrig,  und  auf  diesen  Höckeiii  entwickeln 
i'h  Bläschen  und  Blasen,  mit  sanguinolenter  Flüssigkeit  gefüllt,  unter 

21» 
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denen  die  Haut  brandig  wird.  —  Der  weitere  Verlauf  schliesst  >. 
im  Allgemeinen  an  denjenigen  der  Pustula  maligna  an;  jedoch  sehfdti 
mildere  Fälle  hierbei  viel  seltner  Yorzukommen. 

Die  pathologische  Aoatomie  des  Milzbrandes  Ulsst  sich  in  B»- 
treff  der  localen  Veränderungen,  namentlich  bei  der  Pustula  lu^x•i 
sehr  wohl  während  des  Lebens  studiren.  Auf  dem  höchsten  (>f^ 
der  Entwicklung  sieht  man  einen  grossen  ßrandschorf,  unter  «rlrir. 
in  weiter  Ausdehnung  jauchiges  Bindegewebe  sich  befindet  l*^ 
Haut  ist  in  beträchtlichem  Umfange  abgelöst,  ihre  Gefässe  sioii  2ul 
Theil  zerstört.  In  noch  weiterem  Umfange  ist  das  Bindegewebe  i^i'^ 
iniiltrirt  und  von  gallertartigem  Ansehen'),  ähnlich  wie  beim  u- 
bunkel  der  Thiere.  Oft  sind  durch  diese  Zerstörungen  wi<'bt^ 
Organe  blossgelegt,  wie  z.  B.  die  Augen  nach  Zerstörung  derAu^'^ 
lider,  die  grossen  Nerven  in  der  Achselhöhle.  Dadurch  eabU* 
mannigfaltige  Difformitäten ,  welche  nur  zum  kleinen  Theil  M^ 
durch  plastische  Operationen  beseitigt  werden  können.  Pyämie  1^>' 
sich  zu  Pustula  maligna  hinzugesellen;  man  hat  wiederholt  Geles^'** 
heit  gehabt,  die  charakteristischen  Veränderungen  in  den  Veneo  ^ 
leidenden  Gegend,  so  wie  auch  die  metastatischen  Abseesse  iü  d- 
Lungen  nachzuweisen*).  Die  schwarzen  Erweichungen  der  Scbl^'* 
haut  des  Magens  und  Darmcanals,  welche  man  bei  Pustula  oAlir' 
ebensowohl  angetroffen  hat,  wie  bei  anderen  schweren  Erkrankuopr' 
haben  mit  dem  Milzbrande  Nichts  zu  thun.  Uebngens  findet  m  > 
dieselbe  Beschaffenheit  des  Blutes  und  dieselbe  Schwellung  uihI  ^'' 
weichung  der  Milz  wie  bei  Thieren  (vgl.  pag.  316  u.  f.). 

Diaguose.  Zu  Anfang  ist  es  schwer,  die  bösartige  Pu^v 
zu  erkennen ;  sie  kann  insbesondere  mit  einem  Insectensticbe  ««^ 
wechselt  werden.  Bei  einem  solchen  findet  sich  aber  gewöhfli»' 
ein  gelblicher  Punkt  auf  der  Spitze  des  kleinen  Knötchens,  vettb^ 
bei  Pustula  maligna  in  diesem  Stadium  fehlt.  Mit  Unrecht  bebaiipt' 
Ray  er,  dass  die  Anwesenheit  des  kleinen  Bläschens  im  Befnnor^' 
Pustula  maligna  charakteristisch  sei,  um  sie  von*  einem  FurunUl*'^ 
untei'scheiden.  Auch  der  Furunkel  (Blutschwär,  vgl.  Bd.  H.)  ^' 
mit  einem  solchen  Bläschen  beginnen;  aber  die  schnell  auftrelfP^ 
rosige  Röthe  in  der  Umgebung,  der  auf  diesem  rothen  Hofe  yht"' 
aufschiessende  Kranz  von  Bläschen  und  die  Veränderungen  ^^ 
sibilität  des  leidenden  Theils  verrathen  bald  die  Natur  der  Gescb««^ 
wenn  es  wirklich  eine  Pustula  maligna  ist 

M  Lenbert,  Joarnal  hebdomadaire,  1829. 

*}  So  fchon  Littnf,  Revue  nedicale,  1830,  gewiss  ohoe  Torgeiisst«  Uiinai 
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Üeili'iua  iiiiiligrium  küuiKüi  Verwediädungeii  vurkoniiiien 
:itigcm  (ledeni  iinil  [iiit  ICi-ysipelas,  zuinHl  bullosiiiii. 
lic^msaU  zum  gcwühnlidicri  Oeclern  licferl  ilas  schiiellu  Aiiflreleii 
tir  fUaiten  iiiiil  itic  Entwickciting  der  Braiidsdiorfe  unter  denselbeii 
m  ucheres  Krileriuiii.  Ki'ysi|telas  (Hosir,  vgl.  Bd.  II.)  iintei-scheidct 
wh  durch  seine  mehr  rolhe  Farbe,  ücwöliulidi  auch  durch  di« 
i(iriB»;;i-heDden  Stüruiigeu  di»  Allg<.-mejnbcfriidi;ns. 

t'iii  "in  Anfang  in  !.icher  lu  g«hen,  bnl  Cirouard  ewei  bpsomlere  Unirr- 
RchnitiaM'lbDilai  vargncblBgcn.  lila  «nie  beslebl  darin,  d««s  man  dit  (orber  ge- 
MbctI«  \l*nt  in  der  ItideDdeii  St«l[«  mit  kinsllicliar  Anitnoniak-FIflsBlgkeil  beilreichl. 
!■  Mai  lurhtndenc  laseclFD stich  oder  iIbs  in  der  Eolwickilung  begriffene  Bläschen 
In  ^TTiipFlo  eollcn  dadurch  scbwan  gefärbt  irerden.  Man  »iirde  auF  ealcbe  Weise, 
n  Bainberi  mil  Keiht  bemerkt,  doch  imuipr  aar  den  lasectenBlicb,  nicbl  aber 
(n  ^ginnenden  Hilibrind  rrkenoen  können.  Uie  twfite  Methode  bestrbl  in  dem 
InlnicbeD  der  ijdrmBlöfen  Haut  mil  e\atm  befeUEhlelen  llüileiiileingrin'el  und  Dsch- 
UgiadMi  !>illi«n*erband.  Stellt  (Ich  hierauf  oarli  ä  — 10  Standen  ein  Ausbruth  tun 
WKtilligen  Blltchen  ein,  fo  handelt  es  sieb  nicbt  um  Hilibrund;  wenn  aber  keine 
Bitkr»  lieh  erbeben  oder  trenn  dieielben  nur  nasserbellr  ('lässigkeil  enibalten,  so 
kl  auonchnen,  dasi  ei  sich  um  Uedeina  nalignum  handle.  Auch  hierüber  sind 
•ill  teitete  Bcüiailgnngen  noch  sehr  »ÜDSchenswerlb. 

Prsguose.  I>ass  e»  sich  beim  Milzbrand  uui  eitie  hchwi^^re,  meist 
ltkB»(:dHhrlii'lii;  Erkrankung-  handle,  i-rgicht  sich  mn  iev  Scliildcning 
to  VcrlauK  Wir  niüs^cu  hier  aber  iiochmRJs  darauf  hinweisen, 
^H  die  Inltiusitfit  des  ConUgiuniä  einerseits  und  dicEmpfönglichkeil 
tm  Iwirofrenen  Menschen  anderei-sejls  bnld  cinuu  inilden,  bald  einen 
M»l  «erdcrblichen  VcrIaur  bedinftcn  kilnucn.  Du  nun  die  Inlensitüt 
tu  CanUgianiä  vorzugsweise  von  dem  Charnklcr  der  Epizooiie  ah- 
kbigig  ii^t.  aus  welcher  ilasselbe  liervur^iint;,  so  erklJiren  sich  leicht 
1k  hüchsl  icTschieduiiartigen  Angaben  der  Scliriflsleller  über  die 
hofaote  des  Milzbrandes  beim  Menschen,  die  von  den  Einen  als  höchst 
Mtsklich,  von  Anderen  als  fast  ganz  (jvfahrlos  geschildert  wird.  — 
k  Mther  und  je  tebbafliT  sich  Entzündung  hn  Umkreise  der  crkrank- 
in  Stdk  entwickelt,  desto  gUnsliger  ii>t  die  Prognose.  Bei  grosser 
Itu  iKt  der  Verlaiit'  im  Altgemeinen  niigil listiger.  Der  Sitz  am  Halse 
Rbrl  wegen  der  Schwellung  der  Theile  Erstickuiigsßcl'abr  mit  sieb, 
b  OeNcbl  hat  niiin  ort  auch  in  sonst  günstigen  EHlleii  beträchtliche 
bttlclUuiß  zu  erwarten.  Grosse  Ausdehnung  und  gleichzeitiges  Auf- 
hBai  an  ludireren  Körperstellen  steigern  die  Geralir.  —  Bei  Kin- 
tm  und  bei  allen  sehwachen  oder  sonsl  hcnmlergekominonen  Men- 
fiwi  kann  auch  die  mildeste  Pustula  maligna  zimi  Tode  nihreii. 
^  Augabe.  das*  sie  während  der  Schwangerschaft  besonders  ge- 
lUiilich  sei.  ist  insofern  richtig,  als  gew&hnlich  Abortus  erfolgt. 
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Beliaadlllllg«  Liessen  sich  von  Anfang  an  die  leichteren  ind  ^v 
schwereren  Fälle,  im  Sinne  VidaTs  also  die  „Pustula  maligu* 
und  der  y,bösartige  Garbunkel'^,  von  einander  mit  Sictototiir 
terscheiden,  so  mOsste  der  letztere  sobald  als  möglich  in  ganier  U^ 
dehnung  zerstört  werden,  während  bei  der  ersteren  vielleicht  t:r 
mildere  Behandlung  ausreichen  könnte.  Fälle  der  Art  sind  es  6m 
auch,  in  denen  sich  Decocte  von  Eichenrinde,  von  Nussblättem  il^.l 
wirksam  erwiesen  haben.  Bei  der  Unsicherheit  unserer  Diagnose  ;*- 
rade  im  Beginne  der  Krankheit  und  bei  der  grossen  Gefahr,  ^^ 
aus  der  zu  milden  Behandlung  eines  bösartigen  Carbunkels  entepiu- 
gen  würde,  erscheint  es  aber,  um  vor  einer  weiteren  Ausbreitung  i)?* 
Uebels  sicher  zu  sein,  von  Anfang  an  in  allen  Fällen  gebotem^ 
verdächtige  Geschwulst  zu  zerstören  und  die  zerstörenden  Mitte)  sK^ 
bis  in*s  Gesunde  hinein  wirken  zu  lassen.  Jedoch  ist  bei  dfr 
etwa  zu  machenden  Einschnitten  jeder  stärkere  Blutverlust  stut^ 
zu  verhüten,  da  Blutentziehungen  stets  einen  nachtheiligmi  Eüillt» 
auf  den  Verlauf  des  Uebels  ausüben.  Das  Ausschneiden  der  guun 
Geschwulst  scheint  sogar,  nach  sorgfältigen  und  unpartheiischen  B<^ 
obachtungen,  eher  nachtheilig  als  nützlich  zu  sein,  wenn  man  dki: 
die  ganze  Schnittfläche  sofort  kräftig  kauterisirt.  Dadurch  wird  t^ 
ein  unnöthig  grosser  Substanz  vertust  bedingt,  und  es  ist  daher  ^i^' 
angemessen.  Einschnitte  überhaupt  nur  zur  Unterstützung  der  Att- 
mittel  anzuwenden,  um  ihnen  den  Weg  in  die  Tiefe  sicherer  zu  babor 
Unter  den  Aetzmitteln  wähle  man  nur  diejenigen,  welche  eoerj^' 
wirken:  Kali  causticum,  rauchende  Salpetersäure,  Chlorzink,  Subbnai 
Das  Glüheisen  entspricht  dem  gedachten  Zweck  gleichfalls,  jedocb  df 
bei  höchst  energischer  Anwendung. 

Wird  der  Arzt  erst  am  vierten  oder  fünften  Tage  des  Krankhf't>- 
Verlaufes  hinzugezogen  (wie  dies  grade  in  solchen  Gegenden,  wo  Mik* 
brand  häufig  ist,  oft  vorkommen  soll),  so  scheint  die  locale  ZerstOnüi 
des  ergriffenen  Theils  entweder  nutzlos  (weil  zu  spät)  oder  überflitv«* 
zu  sein ,  weil  Störungen  des  AUgemeinbefindens  und  überhaupt  \i^ 
Zufälle,  wenn  sie  bis  dahin  sich  noch  nicht  eingestellt  haben,  ss'^ 
nicht  mehr  zu  erwarten  sind ').  Aber  es  darf  nicht  unbeachtet  bMfff- 
dass  die  französischen  Aerzte  in  den  durch  Milzbrand  häufig  heiii:.'^ 
suchten  Districten,  auf  Grund  zahlreicher  und  langjähriger  Erfahniopi' 
auch  noch  in  neuester  Zeit  auf  energische  Anwendung  der  AetxmiHf- 
selbst  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  dringend 

>)  Vgl.  Beigel,  I.  c.  pag.  11  a.  12. 

*)  »Le  talot  des  maladet  est  dans  le  traitement  local ,  qoelle  qoe  foit  Uf^^^  ^ 
d^fdoppemeoi  de  la  maladie.« 


i 


Verachwining.  327 

Die  innere  Behandlung  niuss  von  Anfang  an  und  während  des 
mzen  Rrankheitsverlaufes  antiseptisch-tonisirend  sein. 

In  prophylaktischer  Beziehung  ist  nicht  hlos  die  Vermeidung 
der  Berührung  des  müzbrandkranken  Thieres  und  der  von  ihm  her- 
ihrenden  Theile  zu  empfehlen,  sondern  auch  dafür  Sorge  zu  tragen, 
ISS  die  gefallenen  Thiere  tief  vergraben,  mit  Kalk  übei^schiittet  oder 
if  andere  Weise  möglichst  vollständig  vernichtet  werden. 


Verschwärung,  Ulceratio. 

Der  Verschwärungsprocess  hängt  mit  der  brandigen  Zerstörung 
;r  Gewebe  innig  zusammen.  Roser')  glaubt  ihn  geradezu  als 
molekularen  Brand ^  bezeichnen  zu  können.  Andere  lassen  auch 
e  Eiterung  bei  dem  als  Verschwärung  bezeichneten  Zei'störungs- 
"ocess  eine  wesentliche  Rolle  spielen.  Nach  0.  Weber*)  z.  B.  gehen 
M  der  Ulceration  die  Gewebe  „theils  durch  die  Eiterbildung  selbst, 
eils  durch  molekularen  Zerfall^  zu  Grunde. 

Während  beim  Brande  grössere,  deutlich  unterscheidbare  Theile 
»sterben,  findet  bei  der  Verschwärung  ein  Absterben  ungemein  klei- 
?r  Theilchen  Statt,  welche  freilich  noch  immer  keine  Moleküle  im 
iturwissenschaiUiehen  Sinne  sind.  Während  beim  Brande  in  der 
mgegend  des  abgestorbenen  Theiles  der  deutlich  unterscheidbare, 
ternde  Demarcationsgraben  sich  entwickelt,  entsteht  bei  der  Ver* 
twärung  um  jedes  der  kleineu  abgestorbenen  Stückchen  herum, 
ithin  auch  zwischen  ihnen,  Eiterung.  Wir  haben  sonach  bei  der 
erschwärung  brandige  Zerstömng  einer  Seits,  Eiterung  und  Gra- 
ulationsbüdung  anderer  Seits  neben  einander;  je  mehr  die  letztere 
3rherrscht,  desto  mehr  neigt  die  Verschwärung  zur  Heilung.  Je  zahl- 
Mcher  die  kleinen  Brandschorfe  sind  und  je  mehr  sie  in  die  Tiefe 
udringen,  desto  sicherer  ist  eine  längere  Dauer  der  Varschwärung. 
0  schwankt  also  die  Verschwärung  zwischen  brandiger  Zerstörung 
nd  Wiederersatz  ab  und  auf. 

Das  Product  der  Verschwärung  ist  Eiter,  welchem  abgestorbene 
nd  zerstörte  Gewebstheile  in  mehr  oder  weniger  grosser  Menge  bei- 
emischt  sind.  Daher  ist  es  auch  bald  der  Brandjauche  sehr  ähnlich, 
M  dem  pus  bonum  et  laudabile. 

*  Allgemeine  Chirargie,  pag.  53. 

^  rUba  und  Billroth,  Handbuch  der  allgem.  n.  speciellen  Chirurgie,  Bd.  1.  Abth.  1. 
pag.  501 
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Eine  Zeit  lang  glaubte  man,  die  Vei-schwärung ,  nach  d«a  Ndf- 
gange  von  John  Hunte i%  aus  einer  übermässig  gesieigertea  rhüe- 
keit  der  aufsaugenden  Gefässe  erklären  zu  können  und  verglich  rL- 
sen  Process  mit  demjenigen,  durch  welchen  gewisse  Fötalorgane,  2.  l 
die  Thymus,  verschwinden.  Aber  es  ist  ein  grosser  Unterschied  i«"- 
sehen  Atrophie  und  Verschwärung.  Hier  handelt  es  sich  Imeifr «« 
ein  krankhaftes  Secret,  was  irgend  wohin  ergossen  wird;  der  KUyn 
erleidet  wirklieh  einen  Verlust,  während  er  nichts  verliert  bei  (Ki 
Verschwinden  eines  Organs,  dessen  Functionen  erloschen  sind  nr 
dessen  Substanz  anderweitig  vernutzt  wird.  Bei  dieser  parüelleu  Mn- 
phie  existirt  kein  krankhaftes  Symptom,  während  der  Versrh^äruir 
stets  Veränderungen  in  der  Farbe,  der  Consistenz  und  der  Senbibii.t< 
des  bedrohten  Theils  vorausgehen. 

Manche  Chirurgen  aus  dem  Anfange  dieses  Jahrhunderb,  *tr 
Benjamin  Bell,  Rust  u.  A.,  legten  das  Hauptgewicht  bei  der  ^t?' 
schwärung  auf  die  „fressenden^,  zerstörenden  Eigensdiaflen  de$  £i<^ 
Auch  eine  solche  Anschauung  kann  nicht  gebilligt  werden.  So  «ei* 
wir  den  Eiter  für  eine  indifferente  Flüssigkeit  halten,  geradeui  ic*- 
störende  Wirkungen  können  wir  ihm  doch  nicht  zuschreiben. 

Die  Aelioiogie  der  Verschwärung  führt  uns   grossen  Theü^  ^•' 
dieselben  Verhältnisse  zurück,  welche  wir  beim  Brande  bereits  kcno^ 
gelernt  haben.    Die  Intensität  der  Einwirkung  muss  nur  eine  gerins«' 
die  Dauer  aber  eine  längere  sein.    Fortdauernde  oder  häufig  «i^^ 
holte  Reizungen  veranlassen  am  Häufigsten  Verschwärung,  wo  bei  n; 
facher  und  zugleich  intensiverer  Einwirkung  Brand,   bei  schwacb*"' 
hingegen  Eiterung  entstanden  wäre.  Unter  den  örtlichen  VeranlasMio;.'« 
sind  daher  vor  Allem  die  von  Aussen  eingedrungenen  fremden  Kön*' 
zu  nennen,   nächst  diesen   auch   anderweitige    mechanisdie  lo^'" 
Dieselben  Reize,   welche  in  einem  gesunden  Körper  und  an  fi^\ 
gesunden  Körpertheile  einfache  Entzündung  hervorgerufen  hätten,  p^' 
bei  schon  bestehender  Störung  des  gesammten   oder  «des  localen  l 
nährungsprocesses  zur  Verschwärung   Veranlassung.      Oft  beruht  <« 
Verschwärung  ausschliesslich  auf  einer   inneren  Ursache,   auf  «i/ 
Dyskrasie.     In  welcher  Weise  durch  eine  Störung  des  gesamuile«  l 
nährungsprocesses,    wie   wir   sie  bei    Dyskrasien   vorausseUeu,  "^^ 
schwärung  veranlasst  wird,  ist  noch  nicht  ermittelt. 

I.    CSeschwIlr  (ulca«,  Uxogh 

In  aller  Zeit  warf  man  eiternde  Wunden,  VerschwäniDi:  '"^ 
Geschwür  zusammen.  Noch  Boy  er  hat  Verschwärung  und  Gesib«^ 
nicht  untei^schieden;    er  definirt  das  Geschwür  als    eine  mehr  i''><' 
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eniger  alte,  von  einem  Ausfluss  eitriger  Materie  begleitete  und  durch 
nen  örtlichen  Fehler  oder  durch  eine  innere  Ursache  unterhaltene 
mtinuitätstrennung  in  VVeichtheilen.  Delpech  nennt  Geschwür  jede 
ontanc  Continuitätstrennung  der  Weichtheile  mit  Substanzverlust. 
it  Hecht  hebt  er  den  Substanzverlust  hervor,  denn  er  besteht  in 
»schwüren  immer,  während  er  bei  Wunden  zufällig  ist.  Nach  Hust 
ein  Geschwür  y,eine  durch  Abnormität  des  Vegetationsprocesses 
einer  £iter  oder  Jauche  absondernden  SecretionsflSche  umgewandelte 
*gaastelie.  — ^  Aber  bei  Weitem  nicht  alle  Geschwüre  ent- 
ehen  an  einer  bis  dahin  normalen  Körperstelle  direct 
irch  den  Verschwärungsprocess.  Sehr  häufig  bestand  daselbst 
rher  schon  eine  abnorme  Structur:  eine  Neubildung,  eine  fettige 
ler  atheromatöse  Degeneration  der  Arterien,  eine  hierdurch  oder  auf 
dere  Weise  bedingte,  unzureichende  Blutzufuhr,  oder  anderer  Seits  eine 
nöse  Stase  und  in  Folge  davon  Infiltration  mit  Blutwasser  oder  mit 
»rinösem  Exsudat.  Oft  beginnt  der  Zerfall  (die  Nekrose)  in  den  die 
(webe  durchsetzenden,  heterogenen  Substanzen  und  schreitet  von 
nen  erst  auf  die  ursprünglichen  Gewebselemente  des  Theiles  weiter 
rt.  Der  Zerfall  der  Granulationen  wandelt  die  Wunde  in  ein  Ge- 
bwUr  um;  wo  man  von  schlechter,  jauchiger  Eiterung  spricht,  da 
I  man  es  gar  nicht  mehr  mit  einer  eiternden  Fläche  im  engeren 
nne  des  Wortes,  sondern  mit  einem  Geschwüre  zu  thun.  Der  Be- 
iff  Geschwür  ist  somit  noch  dehnbarer,  als  der  der  Versch wärung. 
^m  pathogenetischen  Standpunkte  müssen  wir  für  beide  auf  die 
irose  zurückkommen,  und  es  wird  voraussichtlich  gelingen,  auch 
n  praktischer  Seite  in  dieser  Beziehung  zu  einer  grösseren  Einfach- 
it  zu  gelangen. 

Die  Erscheinungen,  unter  denen  sich  Geschwüre  an  der  Körper- 
»erfläche  zu  entwickeln  pflegen,  hat  Delpech  sehr  naturgetreu  be- 
Hrieben.  „Zuweilen  geht  ein  kleiner  Abscess  dem  Geschwüre  voraus, 
^i»en  Oeffnung  sich  schnell  erweitert  und  einen  Pfropf  abgestorbenen 
'llgewebes  austreten  lässt.  Häufiger  aber  wird  die  Epidermis  durch 
^B»  Flüssigkeit  erhoben,  während  in  dem  entsprechenden  Theile  des 
>rium  eine  Anschoppung  sich  entwickelt.  Sobald  das  Bläschen  auf- 
brechen ist,  entdeckt  man  eine  kleine  Höhle,  an  deren  Wandungen 
'h  jene  Fleischwärzchen  vor&nden,  welche  alle  eiternden  Flächen 
(decken.  Manchmal  besteht  in  der  Umgegend  eine  oberflächliche 
Hhe  und  leichte  Anschwellung;  die  Epidermis  löst  sich  ab  und  run- 
It  sich,  ohne  jedoch  durch  einen  Erguss  ausgedehnt  zu  sein,  ihre 
itere  Fläche  ist  blos  befeuchtet  von  einer  jauchigen  Flüssigkeit,  und 
e  der  Epidermis  beraubte  Haut  zeigt   sich   ausgehöhlt,    gleichsam 
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eingeschnitten  und  in  verschiedener  Ausdehnung  eiternd.  Lntrr  k- 
deren  Umständen  wird  die  Haut  roth,  springt  auf;  aus  diesen  R»#i 
ergiesst  sich  eine  schleimige  Flüssigkeit,  die  an  der  Luft  trocknet  u^ 
eine  oder  mehrere  festhaftende  Krusten  bildet,  unter  denen  die  U"- 
ration  weiter  fortschreitet.  Mag  das  Geschwür  nun  auf  die  dne  oiU- 
die  andere  Weise  entstanden  sein,  es  dehnt  sich  bald  mit  mehr  o^ 
weniger  Schnelligkeit  nach  allen  Richtungen  hin  aus,  and  man  ^-5 
die  Substanz  der  ergriffenen  Theile  ganz  verschwinden.  Die  TW 
von  der  Consistenz  der  Haut  und  des  Zellgewebes  werden  ohAC  ^V 
teres  zerstört.  Diejenigen  aber,  welche  sehr  fest  sind,  wie  die  Ap^ 
neurosen,  die  Sehnen,  die  Knorpel,  die  Knochen,  werden  brui. 
wenn  die  sie  umgebenden  Theile  zerstört  und  ihnen  somit  die  Bur- 
zufuhr abgeschnitten  ist').^  Man  sieht,  wie  Delpech  bereits  auf  6 
Beziehungen  zwischen^  Ulceration  und  Gangrän  hinweist. 

Verscbiedeabeiten  der  Geschwüre. 

Mit  Rücksicht  auf  unwesentliche  Abweichungen  hatte  man  fruf«-' 
eine  grosse  Anzahl  von  Geschwüren  aufgestellt.     Man  untend^iöf 
jetzt  auch  noch:  entzündliche  Geschwüre,  obgleich  dodi  einer  St.- 
bei  allen  Geschwüren  Entzündung  besteht  und  anderer  Scsts  A^r- 
Entzündung  allein  ein  wahres  Geschwür  niemals  zu  Stande  kons 
phagedänische,  fressende,  welche  durch  die  Sehnelligketu  n 
welcher  sie  um  sich  greifen,  also  durch  das  Ueberwiegen  der  Geweih 
Nekrose,  ausgezeichnet  sind  u.  dgl.  m.    Von  der  grössten  WichtidT 
ist  die  Unterscheidung  der  Geschwüre  in  solche,  die  aus  örtiht.' 
Ursachen  allein  oder  doch  wesentlich  entsprungen  sind,  —  örtlich' 
idiopathische  Geschwüre,  und  solche,  die  aus  allgemeinen,  tot^ 
ren  Ursachen  entstanden  sind,  —  constitutionelle,  dyakrasisc!; 
symptomatische  Geschwüre,    von  denen  letztere,   je  narb  .' 
Natur  des  Allgemeinleidens,  welches  ihnen  zu  Grunde  liegt,  in  Bol 
auf  Aussehen  und  Verlauf,  vor  Allem  aber  in  therapeutischer  Bc;.- 
hung,  wesentliche  Differenzen  darbieten,  und  dem  entsprecbend  a»-* 
als  scrophulöse,   syphilitische,    scorbutische   u.  s.  t  int-'^ 
schieden  werden.     Unter  den  letzteren  werden  die  syphiliti^chr 
je  nachdem  sie  am  Orte  der  infection  selbst  und  als  deren  unmtf'^ 
bare  Folge,   oder  aber  als  Ausdruck  eines  syphilitischen  AUicbm*»- 
leidens,  aufti'cten,  in  primäre  und  secundäre  eingetbdlt 

Man  glaubte  lange  Zeit,  aus  der  genauen  Untersuehtmg  derFor- 
(namentlich  des  Randes  und  des  Grundes),  der  Absendcrun. 

*)  Delpecb,  Precis  cldmentaire  des  maladies  repol^es  chinirgictles.    fsm  1^1' 
tom.  III.  pag.  593. 
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i  der  Beschaffenheit  der  Umgehungen  eines  Geschwürs,  etwa 
rh  mit  Beiüeksiehtigung  des  Sitzes  desselhen,  hestimmte  Schlüsse 

die  ätiologischen  Verhältnisse  machen  zu  können.  Diese  Lehre 
besonders  von  Rust  und  seinen  Schülern  aasgehildet  worden'), 
lere  Erfahrungen  haben  den  Glauben  an  die  Untrttglichkeit  einer 
chen  Diagnostik  tief  erschüttert. 

Was  die  Form  betrifft,  so  ist  die  grosse  Mehrzahl  der  Geschwüre 
i  krummen  Linien  begrenzt;  Geschwüre  von  scharfwinktiger  Form 
1  lineare  Geschwüre  sind  Ausnahmen.  Am  Häufigsten  ist  die  ellip- 
;he  Gestalt,  z.  B.  bei  scrophulösen  Geschwüren  am  Hals  und  an 
{  Gliedmaassen,  bei  vielen  syphüitischen  und  fast  allen  einfachen 
schwüren.  Demnächst  ist  die  Kreisform  am  Häufigsten;  die  pri- 
ren  syphilitischen  Geschwüre  der  Eichel  und  Vorhaut,  manche  se* 
idäre  im  Rachen  und  am  Gaumensegel,  auch  auf  der  äusseren  Haut 
i  die  Geschwüre  am  Augenlidrande  zeigen  dieselbe.  Gewöhnlich 
der  Kreis  nicht  regelmässig;  so  insbesondere  bei  secundären  sy- 
litischen  Geschwüren,  bei  varicösen  Geschwüren  in  der  Knöchel* 
[end,  bei  scrophulösen  Geschwüren  des  Gesichts  und  des  Rumpfes, 
Krebsgeschiivüren  der  Wangen  und  bei  scorbutischen  Geschwüren, 
ten,  und  zwar  nur  durch  einen  Zufall,  oder  wenn  die  Heilung  schon 
Gange  ist,  bemerkt  man  an  dem  Rande  dieser  Geschwüre  Winkel, 
(lere  Geschwüre  dagegen  zeigen  letztere  sehr  oft;  so  die  am  Ballen 
'  Hand  und  an  der  Fusssohle,  an  den  Nasenflügeln,  Hornhautge- 
iwüre,  tiefe  Geschwüre  der  Eichel,  Krebsgeschwüre,  besonders 
on  die  Haut  (wie  gewöhnlich)  mit  dem  Krebsknoten  verwachsen 
r.  Alte  Geschwüre  beliebigen  Ursprungs,  deren  Ränder  durch 
'onische  Entzündung  verhärtet  sind,  zeigen  auch  oft  die  winklige 
rm.  Die  seltenste  Form  ist  die  lineare;  man  beobachtet  sie  zwischen 
1  Fingern  und  Zehen,  in  den  Falten  am  After,  in  der  Furche  an 
)  Nasenflügeln,  an  den  Mundwinkeln,  an  den  Brustwarzen  der  Sau» 
iden,  in  der  Schenkelbeuge  und  am  Hals  kleiner  Kinder,  am  Scrotum 
reinlicher  Greise,  an  der  Nagelwurzel,  am  Zahnfleisch  (bei  Scorbut 
d  bei  Mercurialkrankheit). 

Der  Rand  des  Geschwürs  ist  bald  überaus  dünn,  bald  sehr  dick, 
(wielig  (callös)  oder  aufgedunsen,  bald  aufrecht,  perpendiculär  zum 
tiDde  stehend  und  scharf  abgeschnitten,  wie  an  vielen  syphilitischen 
schwüren,  bald  schief  stehend,  nach  Aussen  umgebogen,  wie  bei 
sehen  scrophulösen  und  den  meisten  krebsigen  Geschwüren ;  manch- 
J  nach  Innen  umgebogen,    z.  B.   bei  krebsigen  Geschwüren   der 

)  Vgl.  Rast,  Helkologte,   Wien  181t,  Berlin  1841,  and  dessen   Alphabetisches 
HsDdboeh  d«r  Chirargie  Bd.  XVI.,  Berlin  1835. 
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Brustwarze,  oder  bei  alten  Thränenfistein  und  manchen  Ge^vr«. 
am  Scrotum  und  in  der  Achselhöhle.  Zwischen  dem  Rande  unA  4<i 
Grunde  des  GeschwUrs  ist  entweder  eine  scharfe  Trennungsliw  •<« 
syphilitischen  Geschwüren  sehr  deutlich),  oder  Rand  und  Gruad  :ey 
unmerklich  in  einander  über;  dann  ist  die  Geschwürsfläcbe  r^- 
massig  ausgehöhlt,  wie  nach  einem  Substanzverlust  dureb  (Mt^r. 
Gewöhnlich  aber  ist  der  Grund  glatt  und  eben  (syphilitische,  srnf-^ 
löse,  varicöse  Geschwüre).  Gonvex  ist  er  nur  in  der  ersten  Zfit  - 
Bestehens,  dann  aber  gewöhnlich.  Gonstant  ist  dies,  wenn  das  («^ 
schwur  aus  einer  Drüse,  aus  einer  Pustel  oder  aus  der  ang&d)«^ 
lenen  Basis  eines  Bläschens  entsteht.  «Unebenheiten  des  Grusd»  r.* 
Windungen  bemerkt  man  besonders  bei  Krebsgeschwüren  und  Um 
Der  Grund  erstreckt  sich  oft  weiter,  als  die  Oeffnung:  man  sagt  du; 
„die  Ränder  sind  abgelöst*  und  nennVdas  Geschwür  ^sinuös^  Fstf 
die  Ablösung  nur  in  einer  Richtung  Statt  und  erstreckt  bick^' 
weit  hin,  so  dass  der  Grund  einen  langen  röhrenförmigen  BliB(^'« 
darstellt,  so  heist  das  Geschwür  „fistulös.^ 

Dass  man  aus  der  Form  allein  nicht  mit  Sicheriieit  die  Vi*' 
des  GeschwUrs ,  namentUch  auch  nicht  die  denselben  zu  Grandf  tp 
gende  Dyskrasie  (wie  Rust  wollte),  zu  ericennen  vermag,  t^M 
wohl  allgemein  anerkannt.  Das  Stadium  der  VerschwäruDg,  dk  T** 
und  besonders  der  Sitz  haben  den  entschiedensten  Einflu»  au: '' 
Form.  So  ist  das  syphilitische  Geschwür  zu  Anfang  regelmissif  r-^ 
später  aber  oft  oval,  oder  auf  der  Eichel  gar  winklig,  oder  liot^v  * 
den  Afterfalten,  in  den  Lippenwinkeln  u.  s.  w.  Unmöglich  kanu  t» 
die  winklige  Form  als  charakteristisch  für  den  Rrebs  ansehen,  «1i "' 
einer  Seits  auch  manchen  syphilitischen  Geschwüren  zukomini.  ^ 
anderer  Seits  KrebgeschwUre  mit  genau  runder  Form  auftretn.  H 
halb  muss  man  aber  nicht  die  Form  bei  der  Diagnose  ganz  \ena^ 
lässigen;  sie  ist  immer  noch  ein  werthvoUes  Merkmal,  wenn  m»^ 
übrigen  Verhältnisse  gleichzeitig  gehörig  berücksiebtigt  Pie  ("^1 
impfung  des  Secrets,  die  man  statt  der  Beachtung  der  Form  ^^  ''-^ 
gnostisches  Hülfsmittel  namentlich  ftlr  syphilitische  Geschwüre  all^^ 
hat  einführen  wollen,  ist  für  die  Mehrzahl  der  FttUe  unau5/iili/^' 
oft  unzuverlässig  und  zuweilen  gefährlich. 

Auch  die  Beschaffenheit  der  Ränder  ist  für  die  Natur  d^' 
schwüles  nicht  immer  charakteristisch.    Syphilitische  GescbwQre  ^^ 
in  der  Regel  scharf  abgeschnittene  Ränder;   aber  bei  mancbeo'> 
die  Ränder  so  stark  nach  Aussen  umgebogen,  dass  man  bcMur"^ 
könnte,  sie  haben  gar  keine  Ränder.     Eben  so  wenig  lässt^i<'h' 
Angabe  halten,   nach  Aussen  umgeworfene  Ränder  seien  cbarak>' 


Geschivrirt.  333 

:h  nir  Rrebsgeschwüre.  Ja  man  darf  behaupten,  der  Sitz  des 
chwürs  habe  in  dieser  Beziehung  einen  viel  grösseren  Einfluss, 
die  ihm  zu  Grunde  liegende  Dyskrasie.  Man  muss  aber  unter 
2*^  nicht  blos  diese  oder  jene  Stelle  des  Körpers  verstehen,  son- 
1  dabei  alle,  vielleicht  zufällig  modificirenden ,  örtlichen  Einflüsse 
rhten,  wie  z.  B.  die  Spannung  der  Haut,  den  Grad  ihrer  Festlief- 
^  an  die  unterliegenden  Theile  u.  s.  w. 

Zu  Anfang  sind  die  meisten  Geschwüre  rund,  weil  bei  der  gc- 
inlieh  nur  punktförmigen  Trennung  die  Elasticität  der  Haut  nach 
n  Seiten  hin  gleichm&ssig  wirkt;  ist  die  Haut  stark  gespannt,  so 
kt  die  Elasticität  desto  mehr,  und  das  Geschwür  vergrössert  sich 
r  schnell:  ^frisst  um  sich^.  In  der  gleichmässig  gespannten  Haut 
Stirn,  des  Rückens,  der  Brust  sind  die  Geschwüre  im  Allgemeinen 
d,  während  auf  der  in  verticaler  Richtung  weniger  gespannten 
it  der  Extremitäten  die  elliptische  Form  vorherrscht  Ist  die  Span- 
ig in  der  einen  Richtung  sehr  gross,  während  sie  in  der  anderen 
iz  fehlt,  so  entsteht  die  lineare  Form. 

Wenn  wir  aber  ^ch,  wie  aus  d^m  Vorstehenden  sich  ergiebt, 
I  diagnostischen  Werth  der  Formverhältnisse  eines  Geschwürs  als 
lureichend  für  eine  sichere  Diagnose  ansehen  müssen,  so  hat  die 

dieser  Grundlage  aufgebaute  Classification  von  Rust  doch  immer 
:b  mehr  als  blos  historisches  Interesse,  indem  sie  namentlich  dem 
[änger  eine  Uebersicht  in  zweckmässiger  Anordnung  gewährt,  ich 
»e  dieselbe  daher  hier  in  gedrängtester  Kürze  folgen. 

Rust  unterscheidet  zunächst  vom  ätiologischen  Standpunkte  zwei 
uptgruppen  der  Geschwüre:  solche  aus  öi*tlicher  und  solche  aus 
gemeiner  (constitutioneller,  innerer)  Ursache. 

L   Das  örtliche  Geschwür 
entweder  einfach  oder  complicirt. 

I.  Das  einfache  Geschwür  heisst  auch  gutartig,  weil  keine  ander- 
weitigen, weder  örtlichen  noch  allgemeinen,  Krankheitszustände 
damit  verbunden  sind. 

II.  Complicirt  heisst  ein  Geschwür,  welches  entweder  eine  be- 
trächtlich abweichende  Gestalt  hat,  oder  mit  anderen  örtlichen 
oder  allgemeinen  liebeln  vergesellschaftet  ist;  das  complicirte 
örtliche  Geschwür  zerfällt  daher  in: 

a)  das  mit  örtlichen  Fehlern, 

ß)  das  mit  allgemeinen  Fehlern   (constitutionellen  Leiden) 
verbundene. 
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I.    Einfaches    Geschwür. 
Rand  gleichförmig,  eben.    Grund  mit  gesunden,  röthlichen  ¥k6t* 
Wärzchen  überdeckt.     Umgebung  normal.     £ine  eiternde  Wunde  .«^ 
der  Typus  dieses  Geschwürs. 

IL    Complicirtes  Geschwür, 

und  zwar  mit  Rücksicht  auf  die  örtlichen  Fehler: 

ä)  Geschwüre  mit  vorwaltenden  Vitalitätsfeblern: 

1.  Ulcus  hypersthenicum.  Rand  wulstig  und  sehrempiir 
lieh.  Grund  lebhaft  roth,  empfindlich  und  leicht  blutend.  Abson^ 
rung  sparsam,  mehr  schleimig  als  eitrig,  oft  blutig.  UmgebuBgj^ 
schwollen,  schmerzhaft,  geröthet  Zuweilen  ist  Fieb^  dabei,  maBdiM 
gastrische  Beschwerden,  zuweilen  Erethismus  des  ganzen  Nervensystem 

2.  Ulcus  asthenicum.  Rand  blass,  zusammengefkllen,  <4r 
auch  ödematös.  Grund  schlaff,  zottig,  livid,  ohne  Granulationeo.  Air 
sonderung  reichlich,  dünn.  Umgebung  ödematös  und  blass.  D»^ 
kann  die  Empfindlichkeit  entweder  erloschen  sein  (Ulcus  torpt^l» 
oder  krankhaft  erhöht  (Ulcus  erethicum).         ^ 

3.  Ulcus  putridum,  und  dessen  höherer  Grad  Uleos  ^ae* 
graenosum  beruhen  bald  auf  einer  übermSssigen  Eotzündimg,  ^ 
auf  einem  allgemeinen  Schwächezustande.  Im  ersteren  FaUc  ist  i 
Umgegend  dunkelroth  und  äusserst  schmerzhaft,  das  Geschwür  »i^ 
wandelt  sich  in  einen  Brandschorf  um.  Im  zweiten  Fafle  ist  ifi  ^ 
Umgegend  kaum  eine  entzündliche  Reaction  wahrzunehmen,  di^  <^ 
schwur  selbst  sieht  aschgrau  und  welk  aus,  ist  unempfindlieh  v* 
sondert  Jauche  in  grosser  Menge  ab. 

b)  Geschwüre  mit  vorwaltenden  Organisa tionsfehlero. 

1.  Ulcus  callosum.  Rand  dick  hervorragend,  knorpelait» 
hart,  meist  glatt,  leicht  trocken,  unempfindlich.  Die  CallositiU  btf» 
auf  fortdauernder  chronischer  Entzündung.  Misshandlung  diutb  K«- 
mittel,  Spannung  der  Haut  über  Knochenvorsprttng%,  wiederbolt^  ^*' 
sultaUonen,  oder  auch  das  Bestehen  einer  Dyskrasie  sind  die  Ursaeb^- 

2.  Ulcus  fuugosum.  Aus  demselben  schiessen  schwtoo^ 
Auswüchse  hervor,  oder  sein  Grund  ist  mit  solchen  besetzt  D^ 
sind  bald  weich,  schlaff,  bleich,  bläulich  oder  dunkel  geftrb^  '•'*' 
empfindlich  und  leicht  blutend,  bald  aber  fest,  roth  und  höchst  m^' 
lieh  (carnöse  Geschwüre),  ihr  Secret  ist  dem  entsprechend  ^*' 
wässrig  oder  jauchig,  bald  eiterförmlg.  Die  fungösen  Gruiulab'^B'' 
beruhen  auf  einer  übermässigen  Wucherung,  welcher  eio  Reizun-^ 
zustand  zu  Grunde  liegt,  der  gewöhnlich  durch  die  Anwesenheit  ^^^^ 
fremden   Körpers   oder  eines  kranken  Knochens  bedingt  ist 
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3.  Ulcus  oedematosum.  Oedem  tritt  zu  einem  Geschwür, 
>r  Geschwür  zum  Oedem.  Rand  bleich,  aufgedunsen.  Grund  glatt, 
nzend,  unempfindlich.  Absonderung  wässrig,  geruchlos.  Gewöhnlieh 
,'t  eine  allgemeine  Kachexie,  seltener  ein  örtliches  Hinderniss  des 
ckOusses  der  Säfte  zu  Grunde. 

4.  Ulcus  varicosum,  leicht  erkennbar  an  den  dasselbe  um- 
lenden  Krampfadern  (varices).  Rand  scharf  abgeschnitten,  Grund 
'h,  braunroth,  oft  mit  Blutpunkten  besetzt.  Absonderung  serös- 
itig.    Umgegend  braun  oder  blau  gefärbt 

c)  Geschwüre  mit  vorwaltenden  Formfehlern. 

1.  Ulcus  sinuosum  s.  colpodes.  Rand  unterminirt,  dünn, 
ilaff,  blau-  oder  braunroth.  Grund  fast  ganz  durch  den  Rand  ver- 
'kt,  meist  schwammig.  Secret  wässrig  oder  kSsig.  Entsteht  meist 
i  luterungen  im  Unterhautbindegewebe  oder  in  Lymphdrüsen,  beson- 
rs  bei  zu  später  oder  unzweckmässiger  Eröffnung  der  Abscesse. 

2.  Ulcus  fistulosum.  Der  Grund  des  Geschwürs  stellt  einen 
i|:en Blindsack  oderGanal  dar.  (Vgl.  Fistel,  am  Schluss  dieses  Gap.) 

B.   Geschwüre  aus  allgemeinen  Ursachen 

(1  vorschiedeu,  je   nach  der  Natur  des  Allgcmeinleidens,  welches 

len  zu  Grunde  liegt,  also:   serophulöse,  syphilitische,  scorbutische 

ich  Rust  auch:  rheumatische,  gichtische,  abdominelle,  impetiginöse, 

n'inomatöse). 

1.  Serophulöse  Geschwüre 
Lstehen  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  in  der  Richtung  von  In- 
n  nach  Aussen,  namentlich  von  vereiterten  Lymphdrüsen  und  von 
ronisch  entzündeten  oder  in  Vei*schwärung  übergegangenen  Knochen 
^  ferner  aus  aufgebrochenen  kalten  Abscessen,  in  manchen  Fällen 
ch  aus  oberflächlichen  Pusteln,  meist  im  kindlichen  Alter  bei  In- 
liduen,  an  denen  auch  die  übrigen  charakteristischen  Erscheinungen 
r  Scrophelsucht ')   deutlich  ausgeprägt  sind;    sie  bessern    sich   im 

')  Der  Begriff  ^tcrophalos*  wird  nicht  blos  von  Laieo,  sondern  auch  ?on  Aerzten 
Doch  oft  fiel  zn  weit  gefust.  Man  ist  sehr  geneigt,  jedem  Kinde  mit  blasser 
HsQt,  blonden  Raaren,  Manen  Augen  and  etwas  angeschwollenen  Lippen,  zumal 
wenn  es  irgend  eine  Drusenschwellang  am  Halse  zeigt,  den  »Habitus  scro- 
pholosns**  zuzuschreiben,  während  ein  solches  Kind  vielleicht  fernerhin  sich 
einer  dorchaoa  untadeligen  Gesundheit  erfreut,  namentlich  an  keinerlei  «k 8s igen 
Eiternngen**  leidet,  die  man  als  besonders  charakteristisch  für  Serophulöse 
und  dieser  aosscbliesslich  zukommend  von  anatomischer  Seite  auch  nicht  ganz 
mit  Recht  bezeichnet  hat,  da  viele  andere  Verhiltnisse,  ganz  unabhflngig  von  einem 
Kcropholosen  Allgemeinleiden,  zu  küsiger  Eindickong  des  Eiters  in  verschiedenen 
Organen  Veranlaasong  gehen  können.    Eine  vorwiegende  Neignng  zur  Hyperplasie 
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Herbst  und  verschliramem  sich  im  Frühjahr;  recidiviren  häufig,  au« 
nach  scheinbar  vollständiger  Heilung,  gewöhnUch  im  Frühjabr.   Ik 
Grund  ist  bleich  und  unrein,  ihr  Rand  schlalT,  ganz  gewöhDÜeb,  tw- 
mal  bei  solchen,  die  von  Lymphdrüsen  oder  von  Knochen  ao&geh«*. 
untei*minirt  (sinuöse  Geschwüre);   die  Umgebung  ist  livid,  das  Sftr 
dünnflüssig,  mit  käsigen  Flocken  gemischt,  oft  auch  durchweg  k^-^i 
eingedickt,   in  welchem  Fall  dasselbe  dann   als  „Tubeiteloiasst'*  ab- 
gesprochen wird.     Die  Heilung  geht  selbst  bei  genügender  orÜicM 
und  allgemeiner  Behandlung  sehr  langsam  von  Statten;   nameniLi 
beginnt  die  Vernarbung  immer  erst,  nachdem  die  untenninirten  Rin«^ 
durch  spontane  Nekrose  oder  durch  Kunsthülfe  beseitigt  sind,   iw 
Narbe  zeigt  ein  strahliges,  glänzendes  Geflige,  wie  „gefrorene  Fobtr- 
Scheiben^.     Dies  hängt  wesentlich  von  ihrer  langsamen  Entnirkdc. 
und  der  Grösse  des  Substanzverlustes,  nicht  aber  von  einem  spedfi^cb^ 
Einflüsse  der  scrophulösen  Dyskrasie  ab. 

2.    Syphilitische  Geschwüre'),  Schanker  (chancrei), 
treten  entweder  als  unmittelbare  locale  Folge  der  Uebertragung  \l> 
Impfung)  eines,    meist  an  eiternden  oder  geschwürigen  Stellen  •'? 

(chronischen   Entzündung)  der  Lymphdrusen  einer  Seits  and   «Dderer  Sv'j  t- 
käsigen  Entartung  sowohl  dieser  geschwollenen  Drusen,  als  aach  mancber  itirtr 
Organe  (Cutis,  Schleimhäute,  Krochen,  Gelenke),  welche  in  dieseo  vielleickt  i;» 
auf  einer  nrsprunglichen  Schwache  des  Lymphgefasssystems  bembt,  —  hAfi*' 
in  der  That  als  charakteristisch  für  Scrophalose  antaerkeaoeo.   Vgl  Virck* 
Krankhafte  Geschwülste,  Berlin  1863  u.  f.    Bd.  II.  pag.  589  a.  f.,  Waldcibs'i 
Tuberculose,  Lungenschwindsucht  und  Scrophulose,  Berlin  1869,  pag.  17<  b  -- 
In  Betreff  der  Ableitung  des  Namens  «Scropheln*  von  dem  Lateinischen  «fcr-i 
Schwein,  vgl.  Virchow,  I.  c.  pag.  558. 
')  Die  Lehre  von   der  Syphilis  wird   hier  nur,  soweit  sie  in  die  allgeneiof  11^ 
kologie  eingreift,  beröcksichtigt,  da  sie  bei  uns  in  den  Lebrbdcbem  der  «V 
ciellen  Pathologie  und  Therapie*'  aosföbrlicb  dargestellt  so  werdca  p<!^ 
Zu  einem  genaueren  Studium  sind,  wegen   der  wesentlichen  Aeodcroogco, "trr 
diese  Lehre  in  den  letzten  Jahrzehnten  ei fahren  hat,  nur  die  neoestfo  Ci«pA 
dien  zu  empfehlen,   namentlich   also:   Vidal,  Trait^  des  maladies  ^onrrv^ 
3.  edition,  Paris  1859.     Michaelis,   Compendium  der  Lehre  voa  der  Si^t  * 
Wien  1859.     M.  Robert,  Nonveaa  traitd  des  maladies  v^ndriennes,  Psm  iV' 
Geigel,    Geschichte,   Pathologie    und   Therapie  der   Syphilis.     Wunkoii  1^^ 
Zeissl,  Lehrbuch  der  Syphilis  etc..  Erlangen  1871   o.  f.  ^  Eine  gedraagic  >^ 
sehr  gründliche   und  anpartheiische  Daratellong  giebt  Follin   in  stisaB  Tp 
i^Iementaire  de  pathologie  externe,  Paris  1861.  Tom.  I.  pag.  604—784,  v^-- 
auch  alles  Wesentliche  aus  der  ungeheuren  Literatur  der  frubereo  i^nAif  ^ 
finden  ist.    —   Kurz  und  treffend   erläutert  den   neaesten  SlaBdpmkt  r.'^ ' 
Lewin  in  seinen  Vorträgen  »Zur  Lehre  der  sypbilitischeo  HelkoM  hUM*' 
Nomenclatur,  Pathogenese  und   chirurgische  Therapie,-   Bert.  klio.  WodK»'''' 
1873,  No.  7-12. 
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nitalien  haftenden  Ansteckungsstoffes  auf,  der  im  weiteren  Sinne 
>  Wortes  als  „syphilitisch^  hezeiehnet  wird,  oder  als  Symptom  des 
ich  irgendwelche  Uebertragung  des  syphilitischen  Contagiums  (im 
^cren  Sinne  des  Wortes)  bewirkten  AUgemeinleidens  (Lues  syphili- 
I,  constitutionelle  Syphilis).  Im  ei*sten  Falle  heissen  sie  primäre, 
zweiten  secundäre  GeschwUre. 

il.  Die  primären  syphilitischen  GeschwUre  finden  sich, 
*  gewöhnlichen  Art  der  Uebertragung  (Ansteckung)  entsprechend, 
ist  an  den  Genitalien  und  zwar  unter  drei  wesentlich  verschiedenen 
riuen,  als  weiche  (sog.  einfache),  als  indurirte  (oder  infi- 
ende)  und  als  phagedänische  Schanker. 

a)  Der  einfache,  weiche  (pseudosyphilitische)  Schanker  hat 
('  rundliche  Form,  einen  ebenen  Grund,  einen  scharf  abgeschnit- 
eil,  vik  mit  einem  Locheisen  ausgeschlagenen,  ein  wenig  nach  Aussen 
geworfenen  und  leicht  unterminirten  Rand'),  ein  unverhältniss- 
s&ig  reichliches,  dickes,  weissgelb  oder  gelbgrUn  gefärbtes,  in  hohem 
ide  ansteckendes  Secret  Die  Umgebungen  und  der  Grund  des 
ichwUrs  verhalten  sich  wie  normale  Gewebe  und  sind  namentlich 
der  Regel  frei  von  Induration.  Jedoch  kommen  Fälle  vor,  in  denen, 
ils  nach  der  Anwendung  von  Aetzmitteln,  theils  auch  ohne  solche, 
e  Verhäilung  des  Geschwürsgrundes  eintritt,  die  man  als  ent- 
II d liehe  bezeichnet  und  die  sich  auch  in  der  That  von  ander- 
itig  vorkommender  entzündlicher  Induration  nicht  unterscheidet, 
iche  Schanker  finden  sich  häufiger  in  grösserer  Anzahl  an  dem- 
>ou  Individuum  als  vereinzelt '),  indem  sie  entweder  sofort  häufen* 
i$e  auftreten,  oder  sich  durch  locale  Ansteckung  von  einem  ur- 
Uiiglichen  Geschwüre  aus  allmälig  vermehren.  Schwellungen  der 
dem  erkrankten  Theile  gehörigen  Lymphdrüsen,  meist  also  der 
stendrüsen  (Bubonen),  können  zu  weichen  Schankern  bald  früher 
d  später  hinzutreten,  finden  sich  jedoch  nicht  immer'),  bleiben, 
iin  sie  vorkommen,   fast  immer  auf  die  erkrankte  Körperseite  und 

die  oberflächlichen  Lymphdrüsen  beschränkt,  sind  entschieden  ent- 
idiic her  Natur,  daher  auch  iUr  Druck  sehr  empfindlich  (entzünd- 
he,   dolente  Bubonen)  und  nehmen   ihren  Ausgang   bald   in 

I  Bei  geoauerer  UotersuGhaDg  mit  der  Loupe  leigl  sich  dieser  Rand  leicht  getaiioeli 

ood  rotli  ums&umL 

In  Foornier's  Bericlit  aas  der  Klinik  ton  Ricord  fioden  sieb  unter  254  wei- 

chfo  Schankern  nur  48  Yereinzeile,  dagegen  116  mal  3  bis  6,  41   mal  6  bis  10, 

32  mal  2,  17  mallO  bis  20. 

^'ournier  zahlte  unter  207  Fällen  nur  65  Bubonen  aur;  nach  Lewin,  dem  ich 

beistimmen   muss,    sind    die  sogenannten    dolenten   Bubonen,   eine  überaus 

baufige  Compliralion  weicher  Schanker. 
arJeicbcii,  Chirurgie.    7.  Aufl.  1.  22 
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ZertheiluDg  bald  in  Eiterung.  Im  letzteren  Falle  kann  dem  Aaflinil 
des  DrUsenabscesses  einfache  Vernarbung  oder  aber  auch  llemtir' 
folgen.  .  Erstere  ist  namentlich  zu  erwarten^  wenn  der  Abscess  um 
in  der  Drüse  selbst,  sondern  in  dem  periglandulären  Binde^v^ 
seinen  Sitz  hatte  (vgl.  Krankh.  d.  Lymphdrüsen,  Bd.  11).  Tritt  Ve- 
schwärung  des  Bubo  ein,  so  ist  sein  Beeret  auch  wieder  contaf9(i&  - 
Impfungen,  welche  mit  dem  Eiter  eines  solchen  Bubo  oder  dne»  ^^ 
eben  Schankers  vorgenommen  werden,  haben,  selbst  wenn  nuu)w 
Tausende  von  Malen  an  demselben  Individuum  wiederholt,  im^- 
wieder,  und  zwar  sofort,  ohne  vorgäugiges  Incubationsstadium.  i' 
EntWickelung  eines  weichen  Schankers  zur  Folge.  An  der  akbL. 
gerötheten  Impfstelle  entwickelt  sich  innerhalb  der  ersten  24  Stiniifl 
eine  entzündliche  Schwellung  und  Härte,  ein  Knötchen,  aufüft>c. 
Spitze  durch  Erhebung  der  Epidermis  ein  mit  wasserheller  FUlss)^^- 
gefülltes  Bläschen  entsteht,  welches  unter  aUmäliger  Trübuag  ^'^ 
Inhaltes  am  3ten  Tage  bereits  die  Grösse  einer  Erbse  errdelii  <ti' 
sich  weiterhin  in  der  Mitte  nabclförmig  einzieht  Oft  wird  dies  jucko^ 
Bläschen  absichtlich  oder  zuÜLllig  durch  Kratzen  zerstört,  sonst  ^ 
platzt  es  schliesslich  und  lässt  nun  (meist  zwischen  dem  7len  ^ 
lOten  Tage  nach  der  Uebertragung)  das  unter  ihm  entwickeile  <«' 
schwur  mit  den  oben  angegebenen  Charakteren  zum  Vorschein  t«» 
men.  Seltener  verwandelt  sich  das  Bläschen  unter  Eintrocknung  ^^ 
eitrigen  Inhalts  in  einen  braunen  Schorf,  der  auf  dem  Gescbwflrf  ^ 
haftet,  ohne  dass  letzteres  übrigens  von  der  sonstigen  Bcscbafnü' 
des  weichen  Schankers  abweicht.  —  Im  weiteren  Verlaufe  v^(>^ 
das  Geschwür,  unter  Beibehaltung  seiner  rundlichen  Form,  bald  ^K^' 
bald  weniger  in  die  Fläche,  wobei  manchmal  benachbarte  Gescbvv' 
zusammenfliessen.  Meist  lässt  die,  vom  Geschwttrsgrunde  ausjtebn»- 
Granulationsbildung  nicht  lange  auf  sich  warten;  zuweilen  wuct" 
die  Fleischwärzchen  allzu  üppig  empor,  so  dass  ein  Ulcus  fuDgo>j' 
entsteht,  welches  mit  einem  „breiten  Condylom^  Aehnllc^ 
haben  kann.  Gewöhnlich  aber  erfolgt,  wenn  das  Geschwür  «• ' 
etwa  den  phagedänischen  Charakter  annimmt  (vgl.  c),  innerhalb  ^^ 
Wochen  ohne  Kunsthülfe  die  Vernarbung.  Mit  dem  Beginne  der>d^ 
hört  das  Secret  des  Schankers  zuweilen  auf,  ansteckend  zo  seio;  ■ 
aber  behauptet  es  seine  Contagiosität  bis  zum  Ende  der  Narbenbüii«-'* 
b)  Der  indurirte  oder  inficirende  (echt-syphilitische)  Sclti-' 

ker  ist  viel  seltener  als  der  weiche')    und  konmit,   in  der  Mt'bn* 

>)  Poche  fand  unter  10,000  Schankera  nur  1955,  Fournier  ooter34t  ^^' 
induririe;  miUiiQ  scheioea  sich  die  iodurirlen  Schanker  in  den  «tir^'  '* 
FrrqQeai  nach,  la  Terhalteo,  wie  1  la  3. 
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'  Fllie  vereinzelt*),  an  beliebigen  Körperstellen  vor.  Seine  Form 
uint  in  der  Regel  mit  derjenigen  des  weichen  Schankers  Uberein; 
!r  die  ganze  GeschwtirsfilSche  erscheint  glatt,  wie  lackirt,  der  Grund 
rkig,  welssgrau  gefXrbt,  in  der  Mitte  dunkel  punktirt,  die  etwas 
voi^springendcn  Rttnder  sind  nicht  unterminirt,  das  Beeret  viel  spar- 
ler  lind  dem  guten  Eiter  weniger  ähnlich,  als  bei  der  ersteren  Art 

syphilitischen  Geschwüre.  Dem  Namen  entsprechend,  zeigen  Gnind 
i  Umgebung  des  indurirten  Schankers  eine  auffallende,  knorpel- 
ige Härte,  welche  sich  meist  bis  zu  erheblicher  Tiefe  erstreckt, 
en  auf  die  oberflächlichsten  Schichten  beschränkt  bleibt,  noch 
ner  das  Geschwür  ringförmig  umgiebt.  Diese  Induration  unter- 
«'idet  sich  von  der  oben  erwähnten  entzündlichen  durch  den  Mangel 

Höthung  und  des  Schmerzes;  es  pflegt  sogar  Verminderung  der 
pfiiidlichkeit  in  den  verhärteten  Theilen  zu  bestehen.  In  den  ent- 
Gehenden  Lymphdrüsen  entsteht  regelmässig,  innerhalb  der  ersten 
Tage  nach  dem  Auftreten  des  Schankers,  eine  schmerzlose,  über- 
ipt  nicht- entzündliche,  daher  auch  Anfangs  immer  ohne  Bethei- 
ing  des  periglandulären  Gewebes  auftretende  Schwellung,  von 
Icher  meist  nach  einiger  Zeit  auch  die  analogen  Drüsen  der  anderen 
tc,  wenngleich  weniger  stark,  ergriffen  werden.  Diese  sogen,  in- 
tenten  Bubonen  stellen,  der  Zahl  der  erkrankten  Drüsen  ent- 
echcnd,  vielhöckrige  Geschwülste  dar,  die  meist  viel  länger  dauern, 

der  Schanker,  welcher  sie  erregt  hat.  Durch  directe  Insulte  und 
ch  bedeutende  Anstrengungen  kann  in  ihnen  Entzündung  und  dann 
h  Eiterung  entstehen,  mit  nachfolgendem  Aufbruch.  Bei  scrophu- 
L*n  Subjccten  kommt  dies  besonders  leicht  und  zuweilen  ohne  nach- 
sbare  Veranlassung  vor.  Impfungen  mit  dem  Secret  eines  indurirten 
lankers  oder  der  von  ihm  abhängigen  Bubonen  liefern  an  dem- 
)en  Körper,  welcher  mit  dieser  Geschwürsart  bereits  behaftet  ist 
!r  war,  niemals  ein  Resultat*).  Erfolgt  dagegen  die  Uebertragung 
sichtlich  oder  zufällig)  zum  ersten  Mal,  so  erweist  sich  das  Secret 

indurirten  "Schankers  entschieden  contagiös.  Nach  einer  In- 
bationszeit  von  2  bis  6  Wochen  entsteht  ein  Knötchen,  welches 
t>al(l  von  der  Mitte  aus  ulcerirt  und  ohne  erhebliche  Schmerzen, 
veilen  ganz  unbemerkt,  sich  in  das  charakteristische  Geschwür  um- 
ndeit.    Der  weitere  Verlauf  bis  zu  der  auch  hier  ohne  Kunsthülfe 

I  Dnter  456  Pillen  waren  nar  115,  in  denen  mehr  als  1,  and  nar  29,  in  denen 
mehr  als  2  indurirte  Schanker  an  demselben  Indmduum  forkamen.    Foarnier. 

)  Iß  Ricord'a  Klinik  aollen  alierdinga  anter  150  ImpfTeraochen  der  Art  doch 
'i  Erfolg  gehabt  haben;  neuere  Beobachlongeo  laaaen  anch  diese  2  anzweifeln. 
Vgl.  Rollet  ond  Diday;    Annnaire  de  la  ayphilia  etc.   1859. 

22* 
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möglichen  Vernarbung  des  Geschwürs  dauert  4  bis  6  Wochen;  IfUüv 
wird  durch  das  Aufschiessen  guter  Granulationen  vom  Randf  bi* 
vorbereitet  und  erfolgt  meist  in  centripetaler  Richtung,  seilen  in  ^w 
Ausdehnung  gleichmässig.  Ausnahmsweise  wandeln  sich  die  wiirber** 
den  GeschwUrs-Granulationen  in  ein  „breites  Condylom^  nni').  l 
Induration  besteht  in  der  Regel  auch  nach  der  Vwnarbuog  fort,  U^ 
nur  einige  Wochen,  bald  Jahre  lang,  um  dann  allmSlig  zu  versd^i.: 
den.  Hatte  der  Schanker  seinen  Sitz  in  der  äusseren  Haut,  »  ^ 
hält  die  Narbe  meist  noch  über  die  angegebenen  Fristen  hinaib  ai 
eigenthümlich  dunkle  Färbung,  welche  nach  einem  weichen  Scbut^^ 
niemals  beobachtet  wird. 

Die  Unterscheidung  dieser  beiden  Arten  von  sypbilitiiri^ 
Geschwüren  wird,  nach  der  vorstehenden  Schilderung,  neisi  it« 
besonderen  Schwierigkeiten  machen.  Dieselbe  ist  aber  wesenÜMt  v 
nothwendig,  weil  es  sich  bei  dem  weichen  Schanker  um  ein  Lfl«i 
handelt,  weiches  nur  höchst  selten,  vielleicht  niemals  *),  eine  Erii» 
kung  des  übrigen  Körpers  zur  Folge  hat,  während  die  constibiüo'«^ 
Syphilis  auf  den  indurirten  Schanker  nicht  blos  mit  grosser  hdm-' 
heit  folgt,  sondern  schon  mit  ihm  sich  während  des  IneubaÜonssUibo»* 
des  Geschwürs  entwickelt,  so  dass  man  die  Induration  mit  mehrK«^- 
flir  das  erste  Symptom  des  Allgemeinleidens,  als  für  die  unuiitii4i>H 

Wirkung  der  localen  Uebertragung  ansehen  kann'). 

I 

Das  Ulcus  dornm  ist  keinesweges  die  eioztge  Localaffpction,  mit  mtU^^ 
(ärhtf)  Syphilis  beginneo  kann,  fielmehr  koDoeo  1 )  cpidermoidale  ScbiirpnMiuirt 
2)  Papeln  und  Haulscierose,  oder  .3)  Knoten btldaogcn  das  loiliaUjnplofli  Uinbl 
nachdem  der  Ansteck iingssloff  nur  bis  xom  Rete  Malpighi,  oder  hw  io  dm  hm 
körper  oder  endlich  bis  in  das  subcutane  Bindegewebe  eingedrungen  ist.  y^.  H.  1^4 
BpH.  klin.  Wocbenscbr.  1873,  pag.  101. 

c)  Phagedänische  Schanker  nennt  man  solche,  weklir 
weit  um  sieh  greifender,  brandiger  Zerstörung  auftreten,  in  ««^l 
Umkreise  entzündliche  und  ödematöse  Schwellungen  hervorrufiv 
deren  Gesohwürsgrund  Aehnlichkeit  mit  dem  diphtheritiscli(*n  IV 
den  wir  beim  Hospitalbrande  beschrieben  haben,  zeigt.  Diese  p^ 
dänische  Beschaffenheit,  welche  in  jeder  Beziehung  Analogien  lo^ 
Nosocomialgangrän  darbietet,  entwickelt  sich  gewöhnlieh  erst,  w 
dem  der  Schanker  schon  einige  Zeit  bestanden  hat,  viel  hM&f 

")  Vgl.  Daiasse  et  Defllle  io  d.  Archives  de  m<^decine  1845. 

•)  Vgl.  Georg  Lewin,  I.  r.  pag.  74. 

■)  Vgl.  ausser  den  schon  ciiirten  Schriften:  ?.  BSrenaprang,  Millkcflsarf 
in  d.  Annalen  des  Charite-Krankenhauses.  VII.  ?.  Berlin  185C,  XI.  I  l**^ 
Ricord,  Lecons  nur  le  chancre,  publ.  par  Fournier,  Union  med.  I*J' 
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ichcn  als  bei  indurirten  GeschwUrco,  und  ist  somit  als  eine  Com- 
cation  aufzufassen,  die  zwar  besonders  beschrieben  werden  inuss, 
zr  kcineswej:s  zur  Aufstellung  einer  besonderen  Species  berechtigt. 
es  was  über  die  Contagiosität  des  Secrets,  die  Seltenheit  einer  all* 
Deinen  Infection,  die  Art  der  Bubonen  u.  dgl.  m.  in  Betreff  der 
igedftnischen  Schanker  ausgesagt  wird,  findet  seine  Erklärung  in 
11  Imstande,  dass  meist  weiche  Schanker  von  dieser  Complication 
allen  werden.  Die  bald  mehr  geschwürige,  bald  mehr  brandige 
rstörung  (letztere  auch  als  „gangränöser  Schanker^  bezeichnet)  ver- 
itet  sich  mehr  der  Fläche  nach,  als  in  die  Tiefe,  am  Schnellsten 

Bindegewebe,  demnächst  in  der  Haut,  weniger  leicht  in  anderen 
weben  ^).  Die  Gestalt  des  Geschwürs  ist  meist  unregelmässig  aus- 
:ackt  und  ausgebuchtet,  der  Rand  sinuös  (oft  weithin  unterminirt). 
I  Heilung  der  ausgebreiteten  Zerstörungen  erfolgt  um  so  langsamer, 

meist  geschwächte  oder  anderweitig  kranke  Individuen  von  dieser 
ujplication  befallen  werden. 
B»    Die  secundären  syphilitischen  Geschwüre  finden  sich 

den  verschiedenen  KOrpei*stellen,  bald  auf  Schleimhäuten,  bald 
'  der  äusseren  Haut.  Im  ersteren  Falle  ist  besonders  die  Schleim- 
it  des  Gaumensegels  und  des  Rachens  ihr  Lieblingssitz.  Auf  der 
>seren  Haut  entwickeln  sie  sich  entweder  aus  den  höchst  verschie- 
ifomiigen  syphilitischen  Exanthemen  (den  sogen.  Syphiloiden),  also 
d  ans  Pusteln  (Ecthyma),  bald  aus  Blasen  (Rupia,  Pemphigus), 
d  aus  Knötchen  u.  s.  f.,  oder  aber  aus  aufgebrochenen  Bubonen, 
)  syphilitischen  Gummigeschwülsten,  endlich  auch  über  entzündeten 
il  eariöscn   Knochen.     Die  letzteren   beiden  Formen  werden   auch 

tertiäre  Geschwüre  bezeichnet,  da  mau  die  localeu  Erkrankungen, 
»  denen  sie  entstehen,  als  tertiäre  Zufälle  ansieht.  Mit  grosser 
ihi'scheinlichkeit  ist  der  von  uns  schon  bei  den  primären  Geschwüren 
'geführte  indurirte  Schanker,  sicher  wenigstens  die  ihn  charak- 
isirende  Induration  als  secundär,  d.  h.  als  Ausdruck  des  bereits 
i^ickelten  Allgemeinleidens  aufzufassen  [yg\.  pag.  338).  So  mannig- 
lig  wie  die  Fornien  der  syphilitischen  Exantheme  sind  auch  diejenigen 
*  secundären  Geschwüre;  jedoch  zeigt  sich  die  serpiginöse  Form 
rwiegend.  Vollkommen  unmöglich  aber  ist  es  aus  den  blossen 
niiverhSltnissen  die  syphilitische  Natur  eines  solchen  Geschwürs 
l  Gewissheit  zu  erschliessen  (vgl.  pag.  330  u.  f.);  vielmehr  muss 
'  Knlstehungsgeschichte  des  Geschwürs  selbst  und  die  Beschaffen- 

'  1*^01110  (I.e.  pig.  648)  erwähot  einen  phagedfiniscben  Schanker,  der  sich  ton 
der  Scbenkelbeoge  bi»  lum  Knie  erstreckte.  —  Dass  ganie  Stucke  des  Penis  auf 
lolche  Weise  (durch  sog.  Selbstamputaiion)  ferloren  geben,  ist  nicht  ganz  selten. 
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heil  der  ganzen  Körperoberfläche  des  Patienten ,  namentlich  ^>  4- 
Anwesenheit  der  gedachten  Hautausschläge,  das  Fortbeslehen  m  )> 
duration  an  den  Stellen  der  ersten  Infeetion,  die  Schweltuu;  <s- 
LyuphdrUsen,  endlich  die  Anamnese  (im  weitesten  Sinne)  der  liuuv*« 
Halt  gewähren.  Vollständige  Sicherheit  erlangt  man  oft  erst  e\jDr^ 
tibus  et  nocentibus.  Die  Unterscheidung  vom.  Krebs  und  vom  Lif.- 
wird  in  spätem  Abschnitten  zu  erläutern  sein. 

Unter  den  secundär-syphilitischen  Geschwüren  haben  diej^- 
welche  man  namentlich  an  nördlichen  Küstenstrichen  Qedofh  in 
in  Serbien),  zumal  bei  schlecht  genährten  und  unreinlichen  Htvs^ 
in  grosser  Ausdehnung  und  gewöhnlich  serpiginOser  Form  lul  ' 
äusseren  Haut  sich  entwickeln  sieht,  besondere  Namen  und  <*^ 
wohl  besondere  Deutungen  erfahren.  So  nennt  man  sie  in  Nor«ui 
Radesyge,  in  Holstein  Dittmarsische  Krankheit,  inSrrt-i 
Skerlievo.  Diese  Namen  sind  unnütz,  denn  es  handelt  sich  in  «^ 
That  nur  um  secundäre  Syphilis.  Serpiginöse  Geschwüre  <ler  ^' 
sind  auch  an  der  West-Pommerschen  Küste  ziemlich  häufig  uoii  U 
ben  sich  mir  daselbst,  bei  völliger  Uebereinstimmung  mit.der„Rade>v' 
der  Norwegischen  Küsten,  stets  als  syphilitisch  erwiesen. 

3.  Scorbutische  Geschwüre 
entstehen  in  Folge  eines  durch  fehlerhafte  Mischung  der  Nahrcu 
mittel,  gewöhnlich  bei  gleichzeitiger  andauernder  Einwirkung  f(Q'*^ 
Luft,  hervorgerufenen  Allgemeinleidens,  meist  aus  Blutergüssen  lu  ^ 
unter  der  Haut,  mit  heftigen  Schmerzen,  am  Unterschenkel,  am  Zu' 
fleisch,  am  Gaumen.  Ihr  Grund  ist  höckrig,  unrein,  meist  biluiH 
roth  gefärbt,  indem  die  nekrotisirenden  Gewebe  von  halbgeroQO''r 
Blute  durchsetzt  sind.  Der  Rand  ist  schlaflf  und,  wie  die  l  m^^ 
des  Geschwürs,  oft  ödematös  oder  blutig  infiltrirt;  zuweilen  «2<<^' 
auf  ihm  schlaflfe,  leicht  blutende  Granulationen.  Das  Secret  g\^ 
dünn,  meist  blutig  tingirt  und  von  widerlich  süsslichem  Genieb.  ^1 
zurückbleibenden  Narben  sind  livid  und  glänzend. 

Behandlnng  der  tieschwOre.  —  A.  Indicatio  causaüs.  ^ 

das  Geschwür  auf  einer  Dyskrasie  beruht,  so  muss  diese  bt*^  \ 
werden.  Unzweifelhaft  gehört  die  Behandlung  der  D)skra'' 
wesentlich  in  das  Gebiet  der  inneren  Therapie.  Dieselbe  kann  4«N 
hier  auch  nur  in  Betrefl"  der  für  die  Helkologie  vorzugsweise  mid'»-'^ 
dyskrasischen  Leiden  (Scropheln,  Syphilis  und  Scorbut)  kurz  \^^' 
sichtigt  werden. 

1.    Die  wesentlichste  Aufgabe  bei  der  Behandlung  der  Scrop^» 
ist,  dem  Kranken   leicht  verdauliche,  nahrhafte  Kost  zu  vers^li^'' 
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id  ihn  in  reine,  warme  Luft  zu  bringen.  Nur  wenn  diese  Bedingung 
flillt  werden  kann,  lässt  sich  eine  Nachhülfe  von  den  in  unsäglich 
osser  Anzahl  empfohlenen  Arzneimitteln  erwarten.  Unter  diesen 
heint  die  Mehrzahl  auch  nur  durch  Steigerung  der  gesammten  Er- 
hrung  zu  wirken.  Dahin  rechnet  man  den  in  so  grossen  Massen 
{gewandten  und  nur  bei  Anwendung  grosser  Massen  wirksamen 
berthran,  den  phosphorsauren  Kalk,  die  Eisenpräparate  und  die  so- 
nannten  bitteren  Mittel,  welche  letztere  vielleicht  nur  durch  Stei- 
rung  oder  Regulining  des  Appetites  wirken.  Von  einer  anderen 
ihe  von  Heilmitteüi  erwartet  man  eine  specifische  Umänderung  des 
sanimten  Ernähningsprocesses.  Hierher  gehören  namentlich  die 
dpräparate,  die  Antimonialien,  die  salinischen  Bäder,  deren  Jod-  und 
oiDgehalt  aber  auch  mit  in  Anschlag  gebracht  wird.  Während  die 
armaceutiscben  Jodmittel  und  die  Antimonpräparate  mit  zweifel- 
flem  Erfolge  und,  sofern  man  sie  nicht  auf  sehr  kleine  Dosen  be- 
tränkt, wohl  auch  nicht  ganz  ohne  Gefahr  angewandt  werden,  herrscht 
er  die  vorzügliche  Wirksamkeit  der  salinischen  Bäder  (Kreuznach, 
hme,  Nauheim,  Ischl  etc.  etc.)  nur  eine  Stimme.  Ihre  Wirkung 
ruht  wohl  grössten  Theils  auf  der  Belebung  der  Hautthätigkeit. 
luüge  Bäder  sollen  überhaupt  unter  den  Requisiten  einer  guten  Diät 
sgefUhrt  werden. 

2.  Bei  der  Behandlung  der  syphilitischen  Geschwüre  glaubte 
in,  von  der  Voraussetzung  ausgehend,  dass  durch  jedes  primäre 
schwur  eine  allgemeine  Infection  bewirkt  werden  könne,  die  mög- 
hst  frühzeitige  Zerstörung  des  Infectionsherdes  als  Prophylaxis  gegen 
i  allgemeine  Erkrankung  empfehlen  zu  müssen.  Der  primäre  Schanker 
Ute  mit  Aetzkali,  Wiener  Paste  oder  Chlorzink  gründlich  kauterisirt 
er  ausgeschnitten  werden.  Aber  bei  dem  weichen  Schanker  er- 
leint,  nach  unserer  heutigen  Auffassung,  eine  solche  Localbehandlung 
erflUssig,  bei  dem  harten  nutzlos,  weü  „zu  spät^.  Dagegen  ist  bei 
lein  Ulcus  durum,  weil  es  bereits  der  Ausdruck  eines  syphilitischen 
Igemeinleidens  ist,  eine  antidyskrasische  Behandlung  empfehlenswerth. 

Beim  phagedänischen  Schanker  wurde  schon  früher,  als 
ui  im  Allgemeinen  bei  jedem  Schanker  eine  antidyski*asische  Be- 
milung  einleiten  zu  müssen  glaubte,  vor  der  Quecksilber-Behandlung 
warnt,  weil  der  Zerfall  der  Gewebe  dadurch  beschleunigt  werde. 
I  pliagedänische  Schanker  fast  immer  weiche  sind,  wird  selten  zu 
icr  solchen  Behandlung  Veranlassung  sein. 

Die  Localbehandlung  der  phagedänischen  Schanker  schliesst 
■\i  an  diejenige  des  Hospitalbrandes  an,  während  die  gewöhnlichen 
hanker  wesentlich  wie  asthenische  Geschwüre  zu  behandeln  sind. 
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Anderen  Dyskrasien  analog,  hat  man  auch  die  Syphilis  theils  <)urrh 
allgemeine  Einwirkungen  auf  den  Ernährungsprocess.  üir•^ 
durch  specifische  Alterantia  zu  heilen  gesucht 

Will  man  den  ersteren  Weg  wählen,  so  muss  man  dem  Kniif« 
bis  auf  das  zur  Erhaltung  des  Lebens  notbwendige  NtniniuiB  ^' 
Nahrungsmittel  entziehen  und  durch  reichliches  dünnes  GetrSnk  i» 
purgirende,  diuretische  und  diaphoretische  Mittel  die  Secretioneo  vik- 
liebst  vielseitig  anspornen.  Man  hofift  auf  solche  Weise  den  Stt'- 
wechsel  zu  beschleunigen  und  den  im  Körper  hausenden  Rrankbtii* 
Stoff  (?)  hinaus  zu  befi5rdern  oder  zu  zersetzen.  Die  HauptreprisenUis*/! 
dieser  Behandlungsweise  sind  die  Bittersalzkuren  und  das  Z:i:- 
mann 'sehe  Decoct  (vgl.  Pbarmacopoe).  Letztcrem  wird  freilieb  t"t 
Manchen  auch  eine  specifische  Wirkung  zugeschrieben. 

Das  bewährteste  Specifium  ist  das  Quecksilber,  unter  <if^<" 
Präparaten  namentlich  der  Sublimat  (Hydrargyrum  bichloratum  t- 
rosivum)  und  die,  in  Form  von  Einreibungen  anzuwendende  gr^^^ 
Salbe  (Unguentum  hydrargyri  cinereum)  seit  langer  Zeit  als  Am - 
syphilitica  besonderen  Ruf  haben.  Jedoch  stellt  keins  der  a'^ 
reichen  Quecksilberpräparate  vor  Recidiven  ganz  sieber. 

Die  besten  Erfolge  liefert,  nach  meinen  Erfahrungen,  die  i*^^ 
Schmterkur,  d.  b.  eine  bei  ruhiger  Lage  im  Bett,  in  einem  ^mt^ 
Zimmer  und  bei  guter  Ernährung  etwa  3  Wocben  lang  täj^licb  {' 
Mal  wiederholte  Einreibung  von  1 — 3  Grammen  des  Ungucntuin  ^'^ 
drargyri  cinereum.  Die  früher  (nach  Louvrier  und  Rust)  niildit^: 
Inunctionen  verbundene  Hunger-  und  Purgir-Kur  fördert  die  Ikiit^ 
der  Syphilis  durchaus  nicht,  gefährdet  aber  die  Gesundheit  schv«^- 
lieber  Individuen  in  bedenklichem  Grade  (vgl.  pag.  345).  DieSaiiw^'i 
welche  man  früher  für  nützlich  und  nothwendig  hielt,  ist  ab  «^ 
störende,  in  ihren  Folgen  oft  schreckliche  Nebenwirkung  jeder  0"^>^ 
Silber-Behandlung  sorgfältig  zu  verhüten.  Lässt  man  den  Mund  ii^^i 
8  bis  12  Mal  mit  einer  Lösung  des  Kali  chloricum  (2  auf  i(Hi  1^ 
destill.)  ausspülen  und  von  einer  doppelt  so  starken  Lösung  des^ 
Salzes  4  Mal  täglich  einen  Esslöffel  voll  verschlucken,  so  kommt ^ 
auch  bei  energisch  durchgeführter  Inunctionskur  nur  selten  zur  ^ 
vation.  Das  in  Folge  der  Einreibungen ,  namentlich  auf  zarter 
zuweilen  auftretende  Mercurialeczem  ist  keineswegs  als  kritischtt  i 
schlag,  sondern  nur  als  Resultat  der  durch  die  Quecksilben«alb« 
dingten  Hautreizung  zu  betrachten.  Um  die  Beschwerden  ^gh^ 
dem  Kranken  zu  ersparen,  muss  man  den  Ort  der  EiureibuDf!  «4 
liehst  oft  wechseln. 

Die  Anwendung  des  Sublimats  stiess  früher,  obwohl  seine  ^>|* 
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iiikeit  anerkannt  wurde,  auf  Schwierigkeiten,  weil  das  Einnehmen 
cses  Präparates  durch  den  Mund  einer  Seits  wegen  seiner  Zersetz- 
irkeit  unsicher,  anderer  Seits  wegen  seiner  nachtheiligen  Einwirkung 
if  die  Magenschleimhaut,  zumal  wenn  der  Kranke  gut  genährt  wer- 
m  soll,  bedenklich  ist.  Deshalb  hat  die  von  G.  Lewin*)  angege- 
me  und  von  ihm  in  Tausenden  von  Fällen  bewährt  gefundene 
nwcndung  desselben  mittelst  Einspritzung  unter  die  Haut 
'ossen  Beifall  und  schnelle  Verbreitung  gefunden.  Lewin  empfiehlt 
ne  Sublimatlösung,  welche  0,18  bis  0,36  Hydrargyr.  bichlorat.  cor- 
isiv.  auf  30  destillirten  Wassers  enthält  und  bediente  sich  zur  Ein- 
»ritzung  einer  modificirten  Pravaz-Lu^r'schen  Spritze  (vgl.  Bd.  II, 
lg.  146),  welche  2  Grammen  Wasser  fasst.  Da  der  Einstich  der 
nzenfbrroigen  Spitze  sowohl  als  die  Einspritzung  selbst  schmerzhaft 
nd,  werden  zur  Injection  Rörperstellen  ausgewählt,  deren  Cutis  relativ 
eniger  empfindlich  ist,  namentlich  am  RUcken.  Die  Menge  des  auf 
n  Mal  (und  zwar  tägtich  ein  Mal)  eingespritzten  Sublimats  schwankt 
vischen  Grm.  0,006  und  0,024.  Um  vollständiges  Verschwinden  der 
»lebenden  syphilitischen  Symptome  herbeizunihren ,  sind  zwischen 
09  und  0,18  Sublimat  erforderlich.  Der  Kranke  braucht  bei  dieser 
iir  weder  das  Bett  noch  auch  das  Zimmer  zu  hüten,  wenn  die 
Witterung  nicht  allzu  ungünstig  ist,  kann  daher  auch  meist  seinen 
pschSflen  nachgehen  und  in  gewohnter  Weise  weiter  leben. 

Bei  inveterirter  Syphilis,  namentlich  nach  wiederholtem,  unregel- 
ässigem  oder  sehr  reichlichem  Mercurialgebrauch  liefert  das  Jodkali 
ite  Erfolge.  Mit  demselben  die  Behandlung  zu  beginnen,  dürfte 
emals  zweckmässig  sein.  Seine  zu  lange  und  zu  starke  Anwendung 
it  eben  so  üble  (wenn  auch  vielleicht  weniger  augenfällige)  Folgen, 
&  die  analoge  Behandlung  mit  Quecksilber,  die  Sicherheit  des  Er- 
Iges  aber  ist  viel  grösser,  wenn  man  mit  einer  streng  überwachten 
uecksilberkur  beginnt  und  später  etwa  auftretende  Recidive  mit  Jod- 
ili  oder,  wenn  dies  seine  Dienste  versagt,  mit  der,  je  nach  dem 
rältezustande  des  Patienten  zu  modificirenden,  Zittmann'schen  Kur 
^kämpft. 

Auf  die  Diät  hat  man  bei  Behandlung  der  Syphilis  früher  nur 
sofern  Gewicht  gelegt,  als  man  die  Vermeidung  aller  aufregenden 
nd  eine  entschiedene  Verminderung  der  plastischen  Nahrungsmittel 
Uweder  an  und  fUr  sich,  als  Entziehungskur,  oder  zur  Unterstützung 
n  Mercurialkuren  allgemein  empfahl.  Eine  solche  knappe  Diät  passt 
i)er  nur  für  wohlgenährte  Individuen   und   würde  bei  Solchen,   die 

')  Vgl.  Chirit^-AnoaleD ,  Bd.  14,  uod  Georg  Lewin,  die  Behandlung  der  Syphilis 
mit  tobcotaoer  Sablimal-lojection,  Berlin  IS69. 
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von  Natur  schwächlich  oder  durch  vorausgegangene  Kraakbeiteo,  la)- 
behrungen,  vielleicht  auch  Kuren,  heruntergekommen  sind,  fin^ei^ 
schaden,  statt  die  Heilung  zu  fördern.  Auch  hier  muss  der  Am  n- 
dividualisiren.  —  Besondere  Berücksichtigung  verdient  der  Aof^ii 
haltsort  solcher  Kranken.  Wenn  bei  der  Behandlung  der  Aafaüii 
in  einem  warmen  Zimmer  als  nützlich,  selbst  nothwendig  heiadv. 
wird,  so  soll  damit  keineswegs  gesagt  sein,  dass  dies  Zimmer  ifou-tr 
als  andere  Krankenstuben  der  Lüftung  bedürfe,  oder  dassiotnar 
(wie  früher  üblich)  die  engsten  und  schlechtesten  Räume  den  S}pl> 
litischen  anweisen  solle.  Reine  Luft  und  hinreichender  Luftwed^ 
sind  ihnen  bei  jeder  Behandlungsweise  ebensosehr  BedQrfniss,  i' 
anderen  Kranken.  —  Die  gewöhnlich  zur  Schwermuth  genei^  ^r 
müthsstimmung  ist  bei  der  Behaudlung  der  Syphilis  mehr  ooct  t* 
bei  den  meisten  anderen  chronischen  Uebeln,  zu  beachten. 

3.  Die  Therapie  des  Scorbuts  besteht  vor  Allem  inBcseiti|iit 
der  ätiologischen  Momente.  Gute  Nahrungsmittel,  namentlith  frisV 
Fleisch  und  frische  Vegetabilien  (Kartoffeln),  säuerliche  Getririf 
(Citronensaft),  belebende  und  tonisirende  Mittel  (Eisentincluren)  flUirR 
alsbald  zur  Besserung  und  in  den  nicht  allzu  weit  vorgeschnUfc^ 
Fällen  auch  zur  Heilung.  Leider  steht  es  nur  gerade  da,  wo  Scorb« 
in  Massen  zu  behandeln  ist,  auf  Schiffen  und  in  Kriegslazarelteo«  <" 
Wenigsten  in  der  Macht  des  Arztes,  die  wesentlichsten  dieser  Requ^r 
herbeizuschaffen. 

B.  Indicatio  morbi.  Wir  müssen  filr  die  dyskrasiscbeo.  *' 
für  die  idiopathischen  Geschwüre  der  örtlichen  Therapie  ibr^oU--^ 
Recht  vindiciren. 

Vielfach  ist  in  frühere»  Zeiten  die  Frage  discutirt  wordeo,«^ 
man  auch  wohl  alle,  namentlich  auch  die  bereits  seit  längerer /^ 
bestehenden  Geschwüre  heilen  dürfe.  Entziehen  wir  durch  ihrelö*^^ 
drückung  dem  Organismus  nicht  eine  heilsame  Ableitung?  Wa$(i'j 
Heilung  der  dyskrasischen  Geschwüre  betrifft,  so  wird  über  A^ 
Zweckmässigkeit  wohl  Niemand  im  Zweifel  sein.  Aber  die  ans  5rtlH^ 
Ursache  entstandenen,  welche  durch  Spannung  einer  Narbe,  dun' 
Atonie  u.dgl. m.  unterhalten  werden?  Da  muss  man  zuerst  die  5rüic)i^ 
Ursachen  beseitigen ,  und  dies  ist  vielleicht  nicht  zweckmässig«  «^^ 
ein  allgemeines  Leiden  besteht,  für  welches  das  Geschwttr  al^  ^^** 
tungsmittel  dient,  und  welches  in  gefährlicherer  Form  nach  \^^ 
drUckung  des  Geschwürs  sich  geltend  machen  wird.*'  In  dieser  ^ 
Ziehung  halte  man  vor  Allem  fest,  dass  die  Heilung  solcher  Ges<*b«^ 
gar  nicht  gelingt,  wenn  jene  allgemeine  Krankheit  nicht  beseitigt  )> 
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'eiin  man  der  Natur  so  grosse  Intelligenz  bei  der  Anlegung  einer 
wichen  „nützlichen  Ableitung^  zutraut,  warum  sollte  sie  so  einfältig 
'in,  sich  dieselbe  verschliessen  zu  lassen?  Es  unterliegt  heutigen 
Bgcswohl  keinem  Zweifel,  dass  die  Zufälle,  welche  man  der  „schnellen^ 
eilung  eines  alten  GeschwUrs  zuschreibt,  ganz  anders  zu  erklären 
iid.  Vgl.  „Fisteln".  Die  Hauptsache  ist,  dass  alte  Geschwüre  Uber- 
lupt  nicht  schnell  heilen,  und  dass  Recidive  auch  nach  der  voll- 
ändigsten  Heilung  eines  alten  Geschwürs  ungemein  häußg  sind, 
er  Substanzverlust  an  der  Stelle  des  Geschwürs  wird  immer  nur 
urch  Narbengewebe  ausgefüllt.  Dies  entwickelt  sich  einer  Seits 
ngsam  und  kann  anderer  Seits  durch  viel  geringfügigere  Einflüsse 
IT  Nekrose  gebracht  werden,  als  normales  Gewebe. 

Auch  ohne  Kunsthülfe  kann  freilich  sogar  ein  dyskrasisches  Ge- 
:h^ür  heilen,  wie  dies  bei  den  syphilitischen  Geschwüren  bereits 
»eciell  beschrieben  wurde,  allerdings  ohne  irgend  eine  Garantie  dafür, 
eu»s  mit  dem  Geschwür  auch  die  Dyskrasie  beseitigt  wäre. 

Anderer  Seits  ist  durch  genaue  Beobachtungen  erwiesen,  dass  ein 
eschwür  blos  wegen  örtlicher  Fehler  nicht  heilen  kann,  wenn 
ar  keine  Dyskrasie  im  Körper  des  Patienten  bestanden  hat,  oder 
achdem  dieselbe  längst  getilgt  ist.  Die  Beseitigung  dieser  örtlichen 
ehler  ist  bei  allen  Geschwüren  eine  wesentUche  Aufgabe  für  den 
hirurgen.  Handelt  es  sich  um  ein  einlaches  Geschwür,  so  reicht 
uch  die  für  eiternde  Flächen  pag.  260  u.  f.  angegebene  Behand- 
ing  aus.  Vor  Allem  muss  der  Theü,  an  welchem  das  Geschwür 
ilzt,  Ruhe  haben  und  vor  Insulten  geschützt  werden.  Man  muss 
eshalb  auch  den  Verband  nicht  zu  häufig  wechseln,  anderer  Seits 
bor  für  Reinlichkeit  sorgen.  Das  hypersthenische  Geschwür  erfordert 
n  Allgemeinen  eine  antiphlogistische  Behandlung.  Feucht- wai*mc 
mschläge  und  häufig  wiederholte  lauwarme  Bäder  leisten  in  der 
iehrzahl  der  Fälle  die  besten  Dienste.  Seltener  ertragen  die  Kran- 
en die  Anwendung  der  Kälte.  Das  asthenische  Geschwür  erfordert 
ie  Anwendung  reizender  und  adstringirender  Mittel,  namentlich  aro- 
latische  Fomentationen  und  Bäder.  Bei  putriden  Geschwüren  sind, 
üchst  der  chemischen  Zerstörung  der  brandigen  Theile  durch  Kaus- 
ca  (vgl.  Hospitalbrand),  die  desinficirenden  Mittel,  namentlich  Ghlor- 
alk-Lösungen,  auch  wohl  Kohlenverbände  oder,  wenn  die  Localität 
s  erlaubt,  permanente  Bäder  und  Irrigationen  mit  antiseptischen 
iilssigkeiten  von  besonderem  Wcrlh.  Fehlt  die  zur  Heilung  erfor- 
iTüdie  entzündliche  Reaction,  so  muss  man  diese  durch  Reizmittel 
nzüfachen  suchen.  Das  callöse  Geschwür  erheischt  zur  Beseitigung 
ler  chronischen  Entzündung,  auf  welcher  die  Callosität  beruht,  neben 
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einer    den  Säfteabfluss  begünstigenden   zweckmässigen  Lagenin^  «i^ 
Theiles  die  Anwendung  der  Kälte,  später  Compressiy-Verbände,  Ufllr 
deren  Einwirkung  das  bereits  fest  gewordene  Exsudat  am  Leiehl<»ta 
resorbirt  wird.     Sehr  zweckmässig  bedient  man   sich  zur  Anie^jp. 
eines  solchen  Druckverbandes  der  Heftpflasterstreifen  (sogen.  Bnft- 
ton 'scher   Verband).      Dieser   erweist  sich   auch  bei  dem  fon^ü»<« 
Geschwüre  nützlich,  bei  dem  es  aber  vor  Allem  auf  die  Stiologisrbt! 
Verhältnisse  ankommt.     Bei  dem  ödematösen  und  varicOsen  Gescimfir 
ist  die  Therapie  wesentlich   gegen   das  Oedem  und  die  Vaneositlttr 
der  Venen  zu  richten  (vgl.  Bd.  IL).    Letztere  bilden,   namratüth  u: 
Unterschenkel,  wo  Geschwüre  ungemein  häußg  vorkommen,  eine  ^ 
gewöhnlichsten   Complicationen ,    weshalb   man    nicht  selten  die  9^ 
handlung  der  Geschwüre   geradezu  mit  derjenigen   der  VarieoatSt-*. 
zusammenwirft.     Von  grosser  Wichtigkeit  endlich  ist  die  Besdü^i: 
der  Formfehler,  welche  sich  an  einem  Geschwüre  zeigen,  nmtfc- 
lieh  der  Sinuositäten,  deren  Beseitigung  mittelst  Abtragung  der  unter- 
minirten  Ränder  oder,  sofern  sie  von  beträchtlicher  Dicke  sind,  »«i.'- 
stens     Spaltung     derselben,    jedem    anderen    Heilverfahren  toni:^ 
gehen  muss. 

Das  Signal  der  beginnenden  Heilung  ist  die  Umwandlung  ^'^ 
Secrets  in  guten  Eiter  von  verhältnissmässiger  Quantität.  So  y*^ 
wandelt  sich  das  Geschwür  allmälig  in  eine  granulirende  FlSche.  n* 
schliesslich  vernarbt,  wenn  nicht  etwa  allzugrosse  Ausdehmm;;  <!* 
Vernarbung  hindert.  Grade  bei  grossen  HautgeschwUren  erweist  s» 
für  die  Ueberwindung  dieses  Hindernisses  die  von  Revcrdin  ioi^ 
gebene  „Transplantation  kleiner  Hautstückchen^  auf  •'- 
granulirende  Fläche  oft  als  nothwendig,  immer  als  nützlich.  ^'^ 
werden  diese  segensreiche  Operation  im  Zusammenhange  mit «!« 
übrigen  „plastischen  Operationen^^  später  erläutern. 

Wie  das  Geschwür  wieder  zur  eiternden  Fläche  wird,  so  Ur 
sich  auch  eine  eiternde  Fläche,  namentlich  eine  Wunde,  in  ein  <'^ 
schwur  verwandeln,  besonders  wenn  ein  bedeutender  Substaniverlt^' 
Statt  gefunden  hat.  Hier  ist  meist  die  Ausdehnung  der  Verwuntlui^ 
das  Hinderniss  der  Heilung.  Sobald  sich  Narbensubstanz  bilden  kr'' 
wird  aus  dem  Geschwür  eine  eiternde  Fläche;  so  lange  keine  ^^'• 
gebildet  wird,  besteht  auch  Verschwärung. 

Nach  Kust  u.  A.  unterscheidet  man  im  Verlauf  der  HeiloDg  eioe$  O^'' 
vier  Stadien:  i)  Stadium  delemunis  ».  muDdiflcatiooig,  ?)  Stadium  toppor^*' 
s.  digestioDis,  3)  Stadium  granulationis  s.  iocaroationis ,  i)  Stadium  cicair}^'"*^* 
Die  Deflnition  dieser  keineswegs  scharf  geaooderteo  Stadien  ergiebl  M  i*^-  ^ 
Benennungen  foo  selbst. 
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II.     Fistel  (Astul»). 

Fistel  nennen  wii'  im  weiteren  Sinne  ein  enges  und  sehr  tief 
iidringendes  Geschwür,  welches  fllr  ein  tief  liegendes  Gewebe,  ein 
rgaii  oder  eine  Höhle,  eine  abnorme  Communication  mit  der  Ober- 
iche  der  Süsseren  Haut  oder  einer  Schleimhaut  herstellt. 

Fisteln  im  engeren  Sinne  sind  solche  abnorme  Canfile  oder 
effnungen,  welche  zu  irgend  einem  normalen  oder  krankhaften  Se- 
etionsorgane  oder  zu  dessen  Ausführungsgange  hinführen  und  aus 
eichen  daher  fortwährend  ein  Theil  des  Secretes  jener  nach  Aussen 
Icr  in  eine  andere  Höhle  entleert  wird.  Im  Gegensatze  hierzu  nennt 
an  die  übrigen  Fisteln,  durch  welche  nicht  ein  anderweitiges  Secret, 
mdern  blos  Eiter  abfliesst,  fistulöse  oder  röhrenförmige  Geschwüre, 
etztere  werden  auch  unvollkommene  oder  blinde  Fisteln  (Fistulae 
icoinplctae)  genannt.  Befindet  sich  die  Oeffnung  eines  solclien  fistu- 
sei)  Geschwürs  in  der  Husseren  Haut,  so  nennt  man  es  eine  un- 
üllkonimene  äussere  Fistel;  befindet  sie  sich  in  einer  Schleim- 
iiut,  so  ist  es  eine  unvollkommene  innere  Fistel. 

Die  vollkommenen  Fisteln  besitzen  zwei  Oeffnungen,  zwischen 
i'iien  in  verschieden  grosser  Länge  der  Fistelgang  verläuft. 

Ist  der  Fistelgang  so  kui*z,  dass  eigentlich  nicht  ein  abnonner 
mal,  sondern  nur  eine  abnorme  Oeffnung,  ein  Loch  4)esteht,  welches 
on  einem  Hohlorgane  entweder  direct  nach  Aussen  (z.  B.  Thränen- 
ickfistel)  oder  in  ein  anderes  Hohlorgan  führt  (z.  B.  Blasenscheiden- 
&tel);  so  nennen  wir  die  Fistel  eine  lochförmige,  oder  (nach 
oser)  eine  lippenförmige.  In  solchen  Fällen  ist  nämliöh  die 
chleimhaut  des  einen  Hohlorgans  mit  derjenigen  des  anderen  oder 
lit  der  äusseren  Haut  in  derselben  Weise  verwachsen,  wie  an  den 
ippen  die  Mundschleimhaut  mit  der  Gesichtshaut.  Findet  sich  da- 
("gen  ein  deutlich  ausgesprochener  Fistelgang,  so  haben  wir  es  mit 
iner  canalförmigen  F'istel  zu  thun.  Bei  dieser  lüsst  sich  eine 
inere  und  eine  äussere  Oeffnung  bestimmt  unterscheiden. 

Die  innere  Oeffnung  einer  canalförmigen  Fistel  befindet  sich 
»'wOhnlich  in  der  Mitte  eines  etwas  verhärteten,  ein  wenig  hervor- 
agenden  Ringes,  am  Häufigsten  auf  einer  Schleimhaut,  zuweilen  auf 
tT  Spitze  eines  kleinen  Hügels  oder  in  einer  Veiliefung  versteckt 
«fischen  Schleimhautfalten,  seltner  zwischen  Narbensträngen.  Selten 
ind  statt  einer  inneren  Oeffnung  mehrere  vorhanden. 

Die  äussere  Oeffnung  ist  oft  nur  ungemein  klein  und  eng,  und 
'Aber  schwer  aufzufinden.  Zuweilen  ist  sie  von  weichen,  schwammigen 
^tis^Uchsen  uuigehon,  welche  bei  der  geringsten  Berührung  bluten; 
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auch  kann  sie  auf  einem  rothen  liöckerchen  sitzen,  welches  b«k 
conisch  gestaltet,  bald  wie  ein  Polyp  gestielt  ist  In  anderen  itki 
findet  sich  die  äussere  Oeflfnung  im  Grunde  eines  Trichters,  %M.-: 
bald  dadurch  gebildet  wird,  dass  die  Fistelmerobran  (sidie  nv^ 
die  Eigenschaft  des  Narbengewebes  theilt,  sich  fort  und  fort  zq  le«- 
kürzen,  bald  dadurch,  dass  die  umliegenden  Theile  angesebwoIVi 
sind,  während  der  Fistelgang  selbst  sich  nicht  verlängerte.  (>• 
äussere  Oeffnung  ist  oft  mehrfach.  Der  Verlauf  der  Fistel  ist  ^ 
wohnlich  nicht  ganz  geradlinig,  manchmal  im  Zickzack,  oA  starl  sr 
wunden.  Wenn  mehrere  äussere  Oefi^ungen  bestehen,  so  ist  ()y 
Fistel  diesen  entsprechend  verästelt.  Nicht  selten  finden  sach  ts 
Verlauf  der  Fistel  grössere  Höhlen  oder  Ausbuchtungen,  besoinim 
wenn  die  Fistel  alt  oder  aus  mehreren  zusammenlliessenden  Absn^: 
entstanden  ist. 

Fisteln,  welche  nicht  auf  der  äusseren  Haut  münden,  soadoi 
aus  einer  mit  Schleimhaut  ausgekleideten  Höhle  in  eine  andere  fOkmi 
hetssen  Gommunica.tionsfisteln.  Bei  diesen  könnte  mirvoD^-n« 
relativ  äusseren  und  einer  relativ  inneren  Oeffnung  dieRede»«ii 
je  nach  der  leichteren  Zugänglichkeit  von  Aussen  her.  Gewiiliob«^ 
sind  dies  aber  lochförmige  Fisteln. 

Der  Fistelgang  ist  von  einer,  der  Abscessmembran  (pag.  270)  aiij- 
logen  Schicht,  der  Fistelmembran,  ausgekleidet,  welche  auföo 
ersten  Blick  einer  Schleimhaut  ähnlich  erscheint  Dieselbe  ist  Hbi" 
roth  gefärbt  wegen  ihres  Reichthums  an  Capillargefässen,  sernn."- 
einen  mehr  oder  weniger  schleimähnlichen  Eiter,  besitzt  aber  ^f^ 
Zotten  noch  ein  eigenes  Epithelium.  Zuweilen  ist  sie  von  einer  Scbui' 
verdichteten  Bindegewebes,  analog  dem  submucösen  Binder« j^ 
umgeben ;  gewöhnlich  aber  hängt  sie  sehr  innig  mit  den  umliegen'^f 
Theilen  zusammen.  Sie  kann  sich  überall  in  den  verschiedeD.»!«' 
Geweben  entwickeln.  Geräth  sie  in  Entzündung,  so  hört  ihre  S«<r^ 
tion  entweder  ganz  auf  oder  wird  doch  verändert;  während  sie  »^*- 
fast  unempfindlich  ist  wird  sie  dann  höchst  empfindlich.  Sie  tM^tB- 
grosse  Neigung,  sich  zu  verkürzen,  wie  Narbengewebe;  dagegen  f'^ 
ihren  einander  zugewandten  Flächen,-  wie  Schleünhäuten,  jede  Ttv^ 
zur  Verwachsung  unter  einander.  In  der  nächsten  Umgebung  i'" 
Fistelgängen  findet  sich  gewöhnlich  eine  bedeutende  Härte  (Call<)^i^'' 
eine  wahre  Induration  als  Ausgang  der  chronischen  Bntzfii»)aRr< 
welche  in  der  Umgebung  der  Fistel  entweder  bestanden  bat  «'^''^ 
noch  fortbesteht  Das  Bindegewebe  hat  seine  Dehnbarkeit  verlorn 
erscheint  auf  dem  Durchschnitte  weiss  opalisirend,  zuweilen  »"'^ 
speckartig. 
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Nicht  selten  findet  man,   dass  FistelgSnge  für  Flüssigkeiten  nur 

einer  Richtung  durchgängig  sind:  bald  von  Innen  nach  Aussen, 

dass  also  keine  Luft  einzudringen  vermag  (was  nützlich  sein  kann), 

d  umgekehrt,  so  dass  die  Entleerung   des  Eiters  und  der  ander- 

iti^en  in  die  Fistel  einströmenden  Flüssigkeiten  dadurch  ein  Hinder- 

ü  erführt    Roser  hat  auf  die  Anwesenheit  ventilartiger  Bildungen 

Grund  dieser  Erscheinung  aufmerksam  gemacht:  bald  bilden  ein- 

Qc  Granulationswülste  oder   Falten  eine  Art  Ventil,   bald  hat  die 

trage  Richtung,   in  welcher   der  Fistelgang   die  Haut  durchbohrt, 

e  solche  Wirkung,  bald  endlich  beruht  der  Verschluss  darauf,  dass 

eine  Fistelöffnung  sich  auf  der  Höhe  eines  Granulationshaufens 
indct,  dessen  Compression  durch  eine  gegen  ihn  andrängende  Flüs- 
kcit  zugleich  den  Fistelgang  selbst  comprimirt^. 

Aetiologie.  Die  Entstehung  einer  vollkommenen  Fistel  setzt, 
gesehen  von  den  angeborenen  Fisteln  (vgl.  Missbildungen),  immer 
t  Eröffnung  einer  mit  Schleimhaut  ausgekleideten,  secernirenden, 
er  doch  ein  Secret  enthaltenden  Höhle  voraus.  Diese  kann  von 
ssen,  oder  von  Innen  her  erfolgen.  Die  Entstehung  einer  Fistel 
s\  sich  nämlich  zurückführen  auf: 

1)  Verwundung  eines  secernirenden  Organes  oder  eines  Aus*- 
ifungsganges  von  Aussen  her,  bei  denen  die  Heilung  durch  unmit- 
bare  Verwachsung  ganz  oder  zum  Theil  ausbleibt; 

2)  Durchbruch  eines  in  der  Nähe  einer  Drüse,  eines  AusfUhrungs- 
nges  oder  überhaupt  einer  von  Schleimhaut  ausgekleideten  Höhle 
Istandenen  Abscesses  durch  die  Wandungen  der  gedachten  Theile 
ch  Innen,  wozu  hauptsächlich  die  Lage  eines  Abscesses  unter  festen 
rOson  Häuten,  welche  seinen  Durchbruch  nach  Aussen  verhindern 
er  doch  verzögern,  Veranlassung  giebt; 

3)  Zerreissung  von  Ausfuhrungsgängen  u.  s.  w.  und  Erguss  ihres 
laltes  in  das  sie  umgebende  Bindegewebe; 

4)  Verschwärung  auf  der  Schleimhaut  eines  der  genannten  Cr- 
ne,  welche  nach  und  nach  die  Wandungen  desselben  durchfrisst 
d  endlich,  in  gleicher  Weise  wie  eine  Zerreissung,  zum  Erguss 
^  Inhaltes  und  der  daraus  hervorgehenden  Verschwärung  bis  zur 
trchbohrung  der  äusseren  Haut  Veranlassung  giebt.  Letztere  Ent- 
shungsweise  wird  besonders  begünstigt  durch  jedes  der  Entleerung 
«  Secrets  auf  dem  natürlichen  Wege  entgegentretende  Hinderniss. 

Verengerung  eines  Ausführungsganges  begünstigt  überhaupt  die 
iUtehung  der  Fisteln  auf  dem  Wege  zwischen  dem  absondernden 

)  Vgl.  Ro0er,  lieber  Abscess-  und  Fistelklappen,  im  Archiv  für  physiolo- 
gische Heilkuode  I85G,  Heft  3.  pag.  349  u.  f. 
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Organe  und  der  verengerten  Stelle,   durch  Steigerung  des  Drocif» 
unter  welchem  der  Inhalt  des  Ganges  und  somit  auch    die  ^v^.* 
desselben  diesseit  der  verengten  Stelle  sich  befindet 

Mag  die  eine  oder  die  andere  Art  der  Entstehung  Statt  lokft. 
so  sind  in  Bezug  auf  die  Ausbildung  der  Fistel  dreierlei  Möglicbkntct 
gegeben:  1)  es  entsteht  sogleich  eine  vollkommene  Fistel,  z. K 
durch  Vemvundung,  oder  durch  gleichzeitigen  Durchbruch  eines  0- 
scesses  nach  Aussen  und  nach  Innen;  2)  es  entsteht  zuent  cd 
innere  unvollkommene  Fistel,  z.  B.  durch  Verschwäning  '»* 
der  Schleimhaut  aus,  oder  durch  Zerreissung  eines  AusKUuhd^ 
ganges;  3)  es  entsteht  zuerst  eine  äussere  unvollkommene  f-*- 
tel,  z.  B.  durch  eine  bis  in  die  Nähe  der  secernirenden  Möble  t. 
dringende  Verwundung,  oder  durch  einen  in  der  Nfthe  derselbt«  n* 
slandenen,  aber  zuerst  nach  Aussen  durchbrechenden  Absecss.  ^> 
in  den  beiden  zuletzt  erwähnten  Fällen  können  durch  weiter  forbdr  - 
tende  Vei*schwärung  aus  den  unvollkommenen  Fistehi  vollkoinnin)'^ 
werden.  Für  die  Entstehung  vieler  Fisteln  ist  die  Einwirkung  ^nsr 
corrodircnden  Secrets,  bei  anderen  das  Bestehen  einer  Dyskrasir  i<- 
Bedeutung.  Seh leimhaut-Versch wärungen  beruhen  oft  auf  DjskraM'- 
Wunden  ohne  Substanzverlust  und  ohne  Quetschung  der  bt-o»'- 
harten  Theile  haben  nur  unter  dem  Einflüsse  eines  corrodimik^ 
Secrets,  einer  Verengerung  oder  einer  Dyskrasie  Fistelbildung  zur  Foli 

Prognose.    Je  wichtiger  das  Organ  ist,  mit  welchem   die  F^t 
communicirt,  je  nothwendiger  für  das  Leben  die  Flüssigkeit,  wfl»-& 
durch  sie  ausfliesst,  desto  grösser  sind  die  Gefahren.     Die  Aiis^rl 
auf  Heilung  ist  desto  besser,  je  kleiner  und  je  jünger   die  Fistel  c< 
je  leichter  dem  durch  sie  sich  ergiessenden  Secret  vollständi^fr  Vk 
fluss  auf  dem  normalen  Wege  verschafil  werden  kann,  je  mmy 
endlich  das  Allgemeinbefinden  und  die  Ernährung  des  Kranken,  sei  ^ 
durch  eine  Dyskrasie  oder  anderweitig,  gestört  wird. '  Ohne  Kunsdil^ 
heilt  eine  lochförmige  Fistel  niemals,  eine  canalförmige  nur,  «& 
ihre  ätiologischen  Momente  erloschen  sind  und  eine  hinreichend  ^" 
fortschreitende  Narbenverkürzung  in  ihr  zu  SUnde  kommt 

BehaudlttUg.  Um  eine  Fistel  zum  Verschluss  zu  bringen,  mi^ 
man  in  der  Regel  einer  Seils  den  normalen  Ausführuugsgan^  <J^ 
durch  die  Fistel  abfliessenden  Secretes  wieder  durchgängig  nucN.* 
erweitern,  zuweilen  wohl  gar  an  die  Stelle  des  verschlossene«  od.' 
verengerten  natürlichen  Ausführungsganges  einen  neuen  seücn. 
manchen  Fällen  das  zuleitende  Stück  desselben  verschliessen;  audor. 
Seils  aber  die  Fistelwände  zur  Vereinigung  geschickt  xMdteu.  t 
sind  daher  meist  operative  Eingriffe  von  bald  grösserer,  bald  ^.  i^ 
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^r  Bedeutung  zur  Heilung  der  Fisteln  nothwendig.  Namentlich 
ssen  die  lippenförmigen  Ränder  der  Loch-Fisteln  abgetragen,  somit 
Wundränder  verwandelt  (angefrischt)  und  dann  durch  Nähte  ver- 
igt  werden;  FisteUCanäle  rauss  man  nicht  blos  im  Inneren,  sondern 
h  im  weiteren  Umfange  wiederholt  kaulerisiren,  um  durch  Erre- 
»g  concentrischer  NarbenverkUrzung  den  Verschluss  (allmälig)  her- 
zuführen. Liegt  der  Fistelgang  oberflächlich,  so  spaltet  man  ihn 
rch  das  Messer,  die  UmschnUrung  oder  den  glühenden  Platin- 
ht),  um  ihn  durch  Granulationsbildung  heilen  zu  lassen.  Wenn 
»e  Operationen  mit  Sicherheit  einen  guten  Erfolg  erwarten  lassen 
I  eine  Gefahr  fUr  das  Leben  des  Kranken  dabei  nicht  zu  befilrch- 

ist,  so  würde  es  thöricht  sein,  statt  derselben  eine  pharmaceu- 
he  Behandlung,  welche  vielleicht,  aber  nur  auf  grossen  Ilm- 
:en,  zu  demselben  Ziele  führen  könnte,  vorher  zu  versuchen. 

Soll  man  aber  alle  Fisteln  operiren?  ist  es  überhaupt  zweck- 
•sig,  alle  zu  heilen? 

Veranlasst  die  Fistel  einen  bedeutenden  Verlust  einer  für  das 
en  nüthigen  Flüssigkeit,  so  muss  man  sie  unter  allen  L'mständen 
heilen  suchen.  Hierher  gehört  die  Mehrzahl  der  Darm-  (Koth-) 
ein.  Andere  Fisteln  werden  dem  Kranken  selbst  und  seiner 
^ebmig  so  ekelen*egend  und  machen  ihm  das  Leben  so  unerträg- 
.  dass  auch  eine  eingreifende  Operation  von  dem  Leidenden  mit 
lil  gewünscht  und  von  dem  Arzte  mit  Recht  empfohlen  wird, 
her  gehören  abermals  die  Kothfisteln,  aber  auch  die  meisten 
nfisteln,  besonders  die  Blasenscheidenfisteln.     Auch  Speichelßsteln 

Tbränenfisteln  können  dem  Kranken  so  widerwärtig  und  ekelhaft 
den,  dass  er  selbst  ihre  Beseitigung  auf  operativem  Wege  wünscht, 
nn  Wunsch,  dem  um  so  mehr  zu  willfahren  ist,  als  die  Operation 
er  ungefährlich  zu  sein  pflegt. 

Diejenigen  Fisteln  dagegen,  von  welchen  man  (meist  ohne  zu- 
hen  Grund)  voraussetzt,  dass  sie  zur  Ableitung  eines  krankhaften 
fes  (den   Fontanellen  ähnlich)  dienen,  soll  man,  nach  der  durch 

Volksglauben  gestützten  Lehre  älterer  Autoritäten,  denen  sich  auch 
eine  Neuere  anschliessen,  nicht  operiren.  Wenn  z.  B.  ein  älterer 
n  an  einer  Mastdarmfistel,  gleichzeitig  aber  ein  irgend  einer  inneren 
nliheit,  einem  Gefühle  von  Schwere  im  Kopf,  Husten,  Kurzathmig- 
»  träger  Verdauung  oder  dgL  leidet,  so  hält  man  es  wegen  der 
t^rdrückung  der  habituellen  Secrction  für  lebensgefährlich,  seine 
Idarmfistel  zu  operiren.  Wir  würden  dieser  Ansicht  beipflichten 
*en,  wenn  mit  dem  Auftreten  der  Fistel  die  übrigen  Leiden  sich 
entlieh  gebesseil  hätten,  obgleich   dies   auch   noch   ein  zuHilligcs 

ardeleheDf  Chirurgie.     7.  Aufl.    1.  23 
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Zusammentreffen  sein  könnte.     Bestehen   aber   die    übrigen  Lß^. 
neben,  so  zu  sagen,  trotz  der  Fistel  unverändert  fort,  so  liegt  ist 
kein  Grund  vor,  die  Fistel  nicht  zu  beseitigen,  sofern  die  Open^i 
nicht  bestimmte  Gefahren  von  vielleicht  individuell  grosser  Bedesti^B. 
herbeiführt.     Wfire  es  z.  B.  erforderlich,  ein   bejahrtes  Indiiiduia 
welches  an  liebeln  leidet,  die  durch  dauerndes  Liegen  verechlinari 
werden,   in  Folge  der   Operation  für  lange  Zeit  das  Bett  hfitai : 
lassen,  während  es  mit  der  Fistel  umhergehen  kann,  so  mösste  mz 
eine  solche  Operation  gewiss  unterlassen,  nicht  wegen  der  Ge&br^ 
die  aus  der  Heilung  der  Fistel  entspringen  würden,  sondern  ve^- 
der  Gefahr  des  längeren  StilUiegens.    Wäre  vorauszusehen,  das&ei 
Fisteloperation  bei  einem  Schwindsüchtigen  Fieber  zur  ¥(A^t  tal^: 
könnte,  so  würde  man  eine  solche  Operation  ganz  ebenso  entschied  - 
zu   unterlassen   haben ,  wie  jede  andere,  durch  welche  Fieber  tvr 
stehen  könnte. 
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Dritter  Abschnitt. 

loplastische  Processe.     Organisirte  Nenbildun- 
gen.     Pseudoplasmata.     Geschwülste.') 

Erstes  Capitel. 

Allgemeine  Uebersicht. 

Unter  „Neubildungen"  oder  „Fremdbildungen"  im  wei- 
en  Sinne  werden  alle  diejenigen  fremdartigen  Gebilde  verstanden, 
che  in  unserem  Organismus,  sei  es  durch  Zellenbildung,  sei  es 
ch  Bildung  von  Niederschlägen  und  Concretionen  aus  den  Flüssig- 
len  desselben,  entstanden  sind.  Man  hat  sie  daher  auch  als  ^re- 
iv  fremde  Körper"  den   fremden  Körpern    (Allentheses,    nach 

V.  Walther)  beigezählt  Diejenigen,  welche  eine  organische 
(tur  nicht  besitzen  (Steine  oder  Concremente),  werden  wir,  da  sie 
vöhnlich  nur  in  Secreten  entstehen,  bei  der  Untersuchung  der 
mkheiten  der  einzelnen  Secretionsorgane,  besonders  der  Harnorgane, 
schreiben  (s.  Buch  III).  Dagegen  sollen  diejenigen  Neubildungen, 
Iche  nicht  blos  in  chemischer  Beziehung,  sondern   auch  in  Bezug 

ihre  Structur  und  Textur  als  organische  Körper  erkennbar,  also 
rganisirt^  sind,  hier  im  Zusammenhange  beschrieben  werden, 
sie  eine  grosse  Beihe  von  gemeinsamen  EigenthUmlichkeiten  dar- 
ten,  welche  von  dem  Gewebe  oder  dem  Theil,  in  welchem  sie 
stehen,  in  vielen  Beziehungen  ganz  unabhängig  sind. 

Die  ot'ganisirten  Neubildungen  zerfallen  in  zwei  Gruppen, 
I  denen  die  eine  die  zwar  lebenden,  vegetirenden,  aber  nicht  be- 
ten Gebilde,  die  andere  die  als  Parasiten  im  menschlichen  Körper 
'kommenden  Thiere  (soweit  zu  ihrer  Heilung  chirurgische  Hülfe 
hig  ist)  umfasst.  Die  Zusammenstellung  beider  in  einem  Ab- 
mitte  erscheint  um  so  mehr  gerechtfertigt,  als  ein  alter,  durch  viele 
loritäten  sanctionirter  Gebrauch  neben  den  „parasitischen  Thiercn^ 
le  als  „parasitische  Gewächse  (oder  Geschwülste)"  in  die 
inirgische  Systematik  eingeführt  hat.  Die  Seltenheit  der  ersteren 
tl  das  vorherrschende  Interesse,  welches  die  parasitischen  Gewächse 

J  Für  diesen  ganzen  AbscbnUt  ist  das  noch  nicht  f ollendete  Werk  von  Vlrcliow, 
»Die  krankhaften  Gescbwfilste*,  Berlin,  1863  u.  f.,  von  der  grossten  Bedentung.  — 
Vom  neoesti»!  Standponkte  hat  A.  Lücke  die  ,  Lehre  von  den  GeschwQI- 
«teo«  ebenso  vollständig  als  bundig  bearbeitet  in  dtm  Handbuch  von  Pitha 
und  Btllroth  Bd.  II,  pag.  1—490.  (1867— G9.) 

23* 
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(Neoplasmata)  für  die  Chirurgie  darbieten,  veranlasst  uos^  dic»- 
Abschnitt  wesentlich  den  letzteren  zu  widmen  und  die  |>aras}t>  ii- 
Thiere  nur  in  einem  Anhange  zu  berücksichtigen. 

Unzählig,  wie  die  Namen  dieser  organisirten  Frerodbi!il-L 
gen'),  sind  die  Vei^suche,  eine  allgemein  gültige  und  genaue  br 
nition  derselben  zu  geben.     Die  grossen  Schwierigkeiten,  auf»«-!« 
man  hierbei  stösst,   liegen   besonders  darin,  dass  eine  neue  Biid--*: 
organischer  Theile,  welche  man  als  charakteristisch  fUr  diese  •> 
bildungen"  anzusehen  geneigt  war,    auch    bei   dem   physiolojjr-H 
Vorgange  der  Regeneration  und  bei  der  Narbenbildung')  Statt  n 
während    die   Vermehrung    des   Volumens  der  Theile  ebenso  «i-j 
charakteristisch  für  sie  ist,  da  die  auf  seröser* Infiltration,  Blut^tti.vj 
und  Entzündung  beruhenden  Schwellungen,   welche  doeh  nicht    i 
zu  ihnen   gerechnet  werden  sollen,  dieselbe  ebenfalls  darbicttro.  a 
lässt  sich  in  der  That,  um  den  Begriff  „organisirte  Neubildungt«*  J 
definiren,  nur  eine  Umschreibung  desselben  geben,  indem  man  nui 
sie  seien   dem  Organismus  fremdartige,  oder  zu  seinem  Typu5  n- 
gehörige  Gebilde,  welche  eine  mehr  oder  weniger  vollkommene  i  »f. 
nisation  zeigen  und  nach  Analogie  der  normalen  Orgaoe  des  ki-iy^ 
entstehen,  wachsen  und  ernährt  werden.    Dabei  bleibt  aber  eio  f^^ 
Theil  der  Cysten  ausgeschlossen,  welche  in  der  That  „Ceschwübs^^ 
im  chirurgischen  Sinne  sind,  aber  keine  Neubildungen,   wie  %\t   -i 
bei  ihrer  speciellen  Beschreibung  nachweisen  werden. 

Die  nächste  U]*sacfae  aller  Neoplasmen  ist  eine  dauernde.  *^ 
liehe  Ernährungs-Anomalie,  ein  permanent  perverser  Wacb^tbu"] 
process,  der  nur  mit  dem  Zerfall  seines  Pröductes  endet  Au<t  < 
chronische  Entzündung  beruht  auf  einer  andauernden  Stönioc  i 
Nutritionsprocesses;  aber  ihre  Producte  erlangen  weder  die  StJi^ 
ständigkeit  der  „Neubildungen^,  noch  haben  sie  einen  solchen  oi  * 
sehen  Lebenslauf. 

Trotz   ihrer  grossen  Mannigfaltigkeit,    stimmen    die  organ^'^) 

*)  Ausser  den  schon  in  der  Ueberschrifl  dieses  AbschniUes  und  im  Text«  •  -  { 
erwähnten  Namen  sind  als  die  gebranchlichsten  Synonyma  nodi  Tol^^  ' 
erwähnen.  In  Deutschland:  krankhafte  GeschwuUte  ond  Aos«t>!'< 
oder  schlechtweg  GeschwOiste,  Tumores,  Afterbildungen,  Psci4>'<*l 
nisationes;  in  Frankreich:  L^tions  or^aniques,  Tumenrs  odn  f- 
acvidentels  und  D€g€n€resc9nc€s;  in  England:  Tumors.  —  \kf^*^ 
»Entartung,  Degeneratio*  wird  zuweilen  als  synonym  mit  ,Neubil^<'<' 
gebraucht;  mehrere  Autoren  aber  wollen  darunter  eine  Cmwaodlttoi  ^  * 
Steheoden  Gewebe  in  andere  verstanden  wissen.  Vgl.  pEoMtekotf  -'^ 
Neubildungen'*,  pag.  358. 

*)  Vgl.  weiter  unten  «Neubildung  von  Bindegewebe*. 
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iibildun^en  tincli  nlli'  darin  ilticiein.   diiSK  sie  nus  (icitM'll>cri  luor- 
opischen    Glnnientcn   /itsamnieiifiesclzl  sind,  welche  wir  im 
ideD  Ktirpcr  vorßndcn,  nitd  sich  in  gleichem  Bildungsgänge  ent- 
ifie   norinaleii   Gewebe.      In   der  Anordnung    und   Ent- 
tltirifsdaiicr    ihrer    h^cmcnlarllii'ile    wciclicii    die    verschiedenen 
liUuttg^n  wesenllieh  sowohl  \on  den  noritinlen  Organen,  als  auch 
Inder  ab.     Uahcr  ISsst  sich  denn  auch  auf  die  versctiiedeiie 
Püctidopla^inien  sehr  wohl  eine  Einiheilung  derselben  grün- 
es in  unserer  weiteren  Daralellung  zu  erlHutern  sein  wird, 
grogser    Bedeutung   ist    es  sowohl    in   Iheoretiseliur   als  in 
icr  Beziehung,  dass  die  inor[ihologischfln  Kleniente  der  Neu- 
mgen    deuselben    Umwandlungen    (man    kdnnle    gradcKU    sagen: 
dthcilaproeejisen)  unlerlicfiien  kJInnen,  wie  diejenigen  der  normalen 
lOB  des  Körpers,  namentlich  also  den  so^'enannlen  regressiven 
anorphosen:   der  fettigen,  collolden.   Amyloiden  l)c^Jene^a^iOH, 
sebleimigcn  Erweiebnni;,  der  Verkalkung  (Verkreidung)  und  Ver- 
111);;  ausserdem  scheint  in  ihnen  noch  eine  besondere  form 
L'mwandlung    vorKukonmien,    welche    man   in    neuester   Zeit    als 
iGdc  Ue^eneralion"  bcEcichnet  hat,    welche  aber  von  Anderen  mit 
MUoMen   Entartung  t'Ur  Ubereinsliminend   erklärt   wird.     Nimmt 
ihinzu,  äas*  in  Cesehwülslcii  aueh  tiüiifjge  EklaRien  und  /errelKsiin- 
dcr  in  ihnen  vorhandenen  Get^sse,    daher  auch  Blutungen,  dass 
V  EoliUndiing,  dass  Verschwörung  und  brandige  i^erstörnng,  bald 
üruiid  Süsserer  Einllflsse,  bald    in   Folge  ihres  eigcnlhUmliehen 
ricfcelangsgsnges ,  in    ihnen   vorkommen  können,  so   ergiebt  sich 
wie  gross  die  Mannigraltigkcit  dieser  Bildungen  sein  muss  und 
I  KbwcT  CS  im  einzelnen  falle  werden  kann,  die  richtige  Deutung 
ioden.      t'ebcrdics  künnen   nicht  blos  Geschwülste  verschiedener 
Klar  ftich   mit  einander  eombiniren,   sondern  es  kann  auch  eine 
n  in  dir  andere  übergehen. 

Die  cheinifiche  Zusammensetzung  der  Neubildungen  zeigt 
w  wesentlichen  Verechiedenhciien  von  derjenigen  der  normalen 
übe.  £iweiss,  Faserstoff,  Kttsesloff,  Kett,  die  sogenannten  Ex- 
HHwIOfc  (also  walirseheinlich  Krealin).  ferner  diejenigen  Siibslun- 
1,  «dphe  beim  Kochen  Leim  imd  Knorpelleim  liefern,  Pigmente. 
%  die  gewKhnbcbeu  Salze  (überhaupt  die  unorganischen  Bestand- 
Be  4m  Ihierisrhen  Kürpers).  besonders  auch  Kocbsalz  und  phosphor- 
wr  Kallk,  endh'ch  Wasser  in  mehr  oder  weniger  grosser  QuantitHt 
1  durdi  die  chemische  Analyse  in  ihnen  bestimmt  nachgewiesen 
Ans  den  Verfaultnissen,  in  welchen  vei'schiedcne  Neuhildungeu 
l^rnaDUlcn   nHberen   Beslandlheile  enthalten,  lassen  sich  SehlUase 
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ja    Betreif  ihrer  Fremdartigkeit  überhaupt,  so  wie  in  Betreff  ihrer  > 
sonderen  Qualität  vor  der  Hand  nur  mit  grosser  Vorsiclit  zidta. 

Entstehuag  der  Neobildangen. 

Die  Neubildungen  entstehen  überall  aus  den  zelligen  El^o* 
ten  der  normalen  Gewebe^),  ohne  dass  hierbei  EntzQodimc^ 
scheinungen  Statt  finden.  Entzündung  tritt  überhaupt  in  dem  ^'«fi^^ 
Verlaufe  der  Pseudoplasmen  nur  als  eine  sekundflre  Ersdieinun^  iv 
Bei  weiterem  Wachsthume  drängt  das  Pseudoplasma  die  Geweik'  v«f 
Mutterorganes  oder  diejenigen  der  benachbarten  Organe  auserainr 
bedingt  durch  Druck  Atrophie  derselben  und  wird  endlich,  stetig  J*^ 
schreitend,  als  eine  Geschwulst  sinnlich  wahrnehmbar. 

Ob  Pseudoplasmata  auch  durch  Umwandlung  anderere' 
maier  Gewcbstheile  ausser  den  Zellen  entstehen  können,  IM a» 
destens  zweifelhaft.  Die  von  Schuh')  zur  Stütze  dieser  At-' 
aufgeführten  Beispiele  beziehen  sich  theils  auf  die  auch  anderv'tt 
bekannte  rückschreitende  Metamorphose  der  normalen  Gcwekf,  »« 
z.  B.  die  Umwandlung  der  Muskeln  oder  der  diesen  analogen  f^ 
faserhaut  der  Arterien  in  Fett,  theils  auf  die  Verknöcherung  dff  ^ 
lenkknorpel  und  dergl.  mehr,  wobei  überall  eine  Zellenbüdong  «^'i 
überhaupt  die  Entwickelung  eines  neuen  Gewebes  nicht  nothv(!l^. 
ist.  Auch  meine  eigenen  Beobachtungen  von  Fettzellen  inon^^) 
der  Scheide  (Sarcolemma)  der  Primitivmuskelbündel  bei  der  sogni* 
ten  fettigen  Entartung  der  Muskeln')  und  kernhaltiger  Zellen  in  i'^ 
mitivmuskelbündeln,  welche  einem  grossen  Epithelialkrebse  vss^b!^ 
lagen  ^),  aus  denen  ich  früher  die  Möglichkeit  deducirt  btbe.  ^ 
fertig  gebildete  Gewebseleraente  wieder  verflüssigt  und  solcher  i-^^ 
zum  Blastem  ttir  anderweitige  Formelemente  (insbesondere  und  zuBi«^ 
Zellen)  werden  könnten,  scheinen  mir,  nach  den  jetzt  vorliffcf'^ 
Erfahrungen,  eine  andere  Interpretation  zuzulassen. 

Als   eine  weitere  Quelle  zur  Entstehung  von  NeubildungeB  *'' 

*)  Vgl.  Vircbow,  Specieile  Pathologie,  Bd.  I.  pag.  326  a.  folg.,  is9MiAmäf\ 
Literatur  angegeben  iit.  —  Pohl,  in  Virchow's  Archif,  1855,  Bd.  VIII,  pi(  J>» 
Virchow,  Cellularpathologie,  3.  Aufl.  Berlin,  1862.  —  Dan  aocb aa«|fA:>^ 
„weisse  Blutkörperchen*  die  Grundlage  für  Geachwulatbildungen  wcrdco  i—^ 
lasst  sieb  zur  Zeit  ebensowenig  in  Abrede  stellen,  als  beweisen. 

*)  lieber  die  Erkenntoiss  der  Pseudoplasmen.     Wien,  1861,  pag.  %. 

')  Jena'scbe  Annalen.     2.  Band.     1.  Heft. 

*)  Lebert  (Abbandlungen  aus  dem  Gebiete  der  practischeo  Chinirgit  etc  ^«* 
1848,  pag.  216  u.  256)  hat  schon  früher  .luweilen  Krebadlca  ia  las«" '" 
Muskelcyliodern  abgelagert  gefunden,  nameotUch  im  Zungenkrebs.* 
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tluipirtiprp  iiiid   BltitgcrJiitiscl    iriiieilKilb    ilor   ücfiissc    iiii- 

1  irordi'U.   Hierher  gehSreii  die  „Venenkrebse"  von  Veljienu, 

lircliow  U.A.    Dk  L'nlersucliiiiigen  Itetnhardt's')  über   die  Meta- 

Mrphoseti  rler  Dliilpl'r^pre  machen  die  direete  Umwanillung  derselbe» 

U  GewebseJeiimiiie  sehr  zweifoltialt.   Ja  er  der  Eiitwickeluiig  siilclier 

n  d«r  Stelle  des  Blulpfropls  immer  eine  Resorption  desselben  vcrhcr- 

fAsa   sah.     Vielleicbl  sind   aber  in  solchen  FSlIeu  die  Zellen,  aus 

^FH  man  die  Neubildung  zusamoiengeselzt  findet,  Abkömmliii(je  der 

lk&r[<crehen  (namcnllich  der  farblosen),  die  in  dem  Thrombus  ent- 

warcii.     Jedoch  können   auch   lebensrShi(;c  Zellen   aus  einem 

I  Kftrpt-r  bereits   bestehenden   Pseudoplasma   durch   corrodirte   Ge- 

Mwindunpen   in   den  Blutstrom  gelangen  und,   wo  durch  Enge  der 

■  die  weitere   Fortbewegung  gehindert  ist,   ihrt;   Entwickelung 

iet/en   uud   zur   Entstehung  eines   Pseudoplasma   im  Inneren  der 

t  Veranlassimg  geben.     Das  Experiment  vun  B,  Langeubeck*), 

eher  rfiirch   Einspritzen   von  Krebssaft  in  die  Venen   von  Hunden 

sgevbwOlste  in   den  Lungen   zur  F.ntotcbung  brachte,   ist  dieser 

At  gOnstig.     Wernher*)  Tand  bei  einem  22j)ihrigen  Manne,  wel- 

i  wegen  eines  gefössreichen  Krebses  der  Tibia   der  Obersehenkel 

,  die  in  einen   Brandherd    eingeschlossenen    Aeste   der 

nienarlerie  mit  Throiiibeu  erruUl,  In  dtüien  zahlreiche  Krebszellen 

I  derseUicn   Besebatfenheil   wie  in  der  Geschwulst  der  Tibia  ent- 

iKkl  wurden;  Vogel   fand    in  demselben  Fall  auch  Krebszellen  im 

htl  aus  dem   rechten   Ventrikel.     Üie    Verstopfungen    der    Luugen- 

!  mat'hten  den  Eindruck,  als  ob  ihre  Bildung  von  den  feineren 

nenweigungen   (in  Folge  der  Verstopfuny  durch  Krebszellen)   ausge- 

utgen   wSre.     Mit  Sieberbeil   wird  über  diese  Enlslehungsweisc  nur 

I  mikroskopischen  Nachweis  der  Kr«bszellen   innerhalb   der  Ca- 

riießsse  zu  unterscheiden  sein.     Dass  übrigens  nicht  alte  Venen- 

jhrebse  aus  krebsiger  Degeneration  von  Thromben  hervorgeben,  son- 

1  dsM  sie  auch  aus  Entartung  der  Gefässwand,  namentlich  durch 

bieinweebsen  eines  benachbaHen  Carcinoms,  entstehen  können,  geht 

ft  inderweitigen  Beobachtungen  hervor,  nie  solche  namenlUch  von 

jSkk*)  zusammcngcslcllt  sind. 

Sodi    vor    wenigen   Jahrzehnten    glaubte    man   in    der    grossen 

■)  D«ai*die  Klinik,  1851,  Ho.  36. 

1  B.  t.«c|eabccfc,  Ueber  dis  ü^iiUlehuDg  des  VcDtokrcbs»  uod  die  Müilicbkeil, 
Cudaamu  lom  Mcnacbcn  suE  Tbiere  zu  überlrageo,  in  Scbmidrs  JatatbOdieni, 
ti.  UV,  ptg.  90. 

■)  ZAUdirifl  tfir  ralioB.  MtJ.     7(cu<  Futgf.     U.   V,  pag.  IUI).  tSSt. 

'i  BeDlge  tat  Lehre  Tom  Vioeakreb».     TübJageu,  1862. 
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Mehrzahl  der  Fälle  das  Plasma  sanguinis,  welches  die  non^ 
Gewebe  tränkt,  als  die  Bild ungs stalte  und  das  Bildungsnialfrp 
(amorphes  Blastem)  der  Neubildungen  ansehen  zu  müssen.  Di^ 
^amorphen  Blasteme^  wurden  in  flüssige,  feste,  gallertige  ^Uu  n^ 
schieden.  Die  festen  Blasteme  (die  aber  im  Moment  ihrer  bb*l^ 
hung  doch  auch  flüssig  gewesen  sein  müssen)  sollten  vor  Alka 
Grundlage  zu  pathologischen  Neubildungen  sein*).  DiespätmoEi^ 
wickelungSYorgänge  in  denselben  (Zellen-,  Faser-,  Gefliss-Bikku 
Zerfallen  u.  s.  w.)  müssten  dann  besonders  von  einer  dem  Btaate. 
von  Vornherein  innewohnenden,  differenten  Qualität  abhängig  >& 
so  dass  in  einer  ursprünglichen  Anomalie  der  Blasteme  die  W;. 
schiedenhciten  der  Neubildungen  begründet  wären.  Indem  vm  • - 
Ursache  dieser  Anomalie  entweder  in  einer  Dyskrasie  des  „Gesan»^ 
blutes"  oder,  bei  Integrität  der  „Gesammtki^ase^  in  einer  durch  b- 
änderung  des  Nerveneinflusses  oder  durch  andere  locale  Itaac 
veränderten  Mischung  des  Blastems  an  einer  bestimmten  Stelle  »u^bi' 
mussten  im  ersten  Falle  die  aus  diesem  Blastem  hervorgehrod*. 
Neubildungen  die  symptomatische  Erscheinung  einer  AUgemeinkrui 
heit  sein,  oder  im  zweiten  Falle  eine  rein  loeale  Bedeutung  bil^' 
Dies  war  das  Glaubensbekenntniss  Derjenigen,  welche  die  EoL^teh'j'^ 
einer  Geschwulst  stets  von  einer  bestimmten  Krase  abhängig  micbtr. 
Dieser  Theorie  fehlen  aber  sichere  Anhaltspunkte  gänzlich,  di ')" 
Untersuchungen  des  Blutes  nur  quantitative  Veränderungenderr< 
standtheile  desselben  haben  erkennen  lassen ,  und  überdies  m  «l' 
Untersuchung  amorpher  Blasteme  ein  Schluss  auf  die  Gebilde,  ^f\^ 
aus  denselben  hätten  entstehen  können,  nicht  zulässig  ist. 

Es  liegt  viel  näher,  die  Entstehung  pathologischer  NeubilduJi^ti 
zunächst  mit  dem  Process  der  Regeneration  und  Hypertrophie  n» 
maier  Gewebe  zu  vergleichen.  Hier  zeigen  sich  die  neu  aullrcl«!*i 
Gewebselemente  in  ihrer  Qualität  entschieden  abhängig  von  derlA'* 
lität,  in  welcher,  oder  —  wie  wir  jetzt  auch  sagen  können  -  »* 
den  Nachbargebüden,  aus  welchen  sie  entstanden  sind.  Binde^cvrV. 
Knochen,  Nerven  regeneriren  ihre  Substanzverluste;  d.  h.  diclo ib^" 
neu  entstehenden  Zellen  werden  bei  normaler  Ernährung  wieder  b 
Bindegewebe,  Knochensubstanz,  Nervengewebe  umgewandelt').  J»'- ' 
Vogel*)  deducirte  aus  diesen  Erscheinungen  das  Gesetz  der aoal^e'- 
Bildung:   die   Formelemente  sollten   in   ihrer  Qualität  abhängig*^' 

*)  Kokilansky,  Pathologische  Anatomie.     Erste  Ausgabe.     Bd.  I,  pag.  139.  !•' 
*)  Vgl.  die  Krankheiten  der  einzelnen  Gewebe  (BJ.  11). 
')  Pathologische  Anatomie.     Bd.  1,  pag.  170. 
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m  der  Qualität  der  GebiLde,  welche  das  Blastem  zu  ihrer  Bildung 
•fern.  Danach  wäre  die  EigenthUmlichkeit  der  Neubildung  nicht  von 
T  Beschaffenheit  ihres  Blastems,  sondern  von  Veränderungen  \n  den 
fjenschaften  der  Gewebstheile,  welche  das  Blastem  liefern  und  daher 
ich  l'eruer  auf  dasselbe  influiren,  abhängig.  Seit  wir  aber  die  Ver- 
idcrungen  der  zelligen  Gebilde  eines  Organs  als  den  Anfang  der 
Mibildungen  und  die  alten  Zellen  als  die  Mütter  der  neugebildeten 
niien  gelernt  haben,  ist  es  noch  leichter  einzusehen,  wie  die  krank- 
ifte  Beschaffenheit  der  Zellen  und  der  aus  ihnen  hervorgehenden 
»webstheile  sich  weiter  vererbt.  Dabei  scheint,  nach  den  neuesten 
ilersuchungen,  das  Gesetz  obzuwalten,  dass  keinerlei  Zellen  sich  in 
iliebiger  (indifferenter)  Weise  weiter  entwickeln  können,  sondern 
ISS  alle  neugebildeten,  aus  den  normal  bestehenden  hervorgegan- 
iien  Zellen  sich  nur  zu  solchen  Geweben  auszubilden  vermögen, 
elrhe  im  Entwickelungsgange  desjenigen  Keimblattes  gegeben  sind, 
IS  welchem  die  ersteren  ursprünglich  entstanden. 

A  e  t  i  o  1  0  g  i  e. 

Die  allgemeine  Actiologie  der  Neubildungen  ist  zur  Zeit  noch 
)chst  dunkel.  Als  locale  Veranlassung  kann  nur  eine  gewisse  Bei- 
mg  des  erkrankten  Theiles  bezeichnet  werden.  In  Betreff  der  Prä- 
sposition ist  hervorzuheben,  dass  Neubildungen  nicht  ganz  selten 
blich,  zuweilen  angeboren,  in  manchen  Fällen  auch  endemischen 
ler  epidemischen  Ursprungs  sind.  Prädisponirend  wirken  ferner: 
[ihe  Jugend  und  hohes  Alter,  übermässige  Anstrengung  und  unzweck- 
ässige  Nahrung,  auch  anderweitige  Störungen  der  ganzen  Ernährung 
irch  vorausgegangene  Krankheiten. 

VerschiedeDheiten    der    NeubilduDgeo. 

Bei  allen  Erörterungen  der  verschiedensten  Autoren  über  Pseudo- 
asmen  begegnen  wir  dem  Bestreben,  dieselben  in  Gruppen  zu  ordnen, 
^sonders  aber  bestimmte  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  gut- 
tigen  und  bösartigen  Geschwülsten  aufzustellen. 

Vom  praktischen  Gesichtspunkte  nannte  man  gutartige  Ge- 
hwülste  (Tumores  benigni)  diejenigen,  welche  auf  rein  localen  Vor- 
Uigen  beruhen,  nur  durch  Verdrängung  und  Verschiebung  der  Organe 
ler  durch  Druck  auf  dieselben  gewisse  Functionen  stören  oder  selbst 
ifheben  und  hierdurch  dem  Individuum  schädlich,  vielleicht  sogar 
heiisgefäbrlich  werden,  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Gesammt- 
•"nähraug  direct  gar  nicht  ausüben,  auf  die  LocalitUt,  in  der  sie 
nmal  entstanden  sind,  beschränkt  bleiben  und  nach  der  Exstirpation 
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nicht  wieder  entstehen.  Diesen  gegenüber  wurden  ab  bosiru:- 
Geschwülste  (Tumores  maligni)  diejenigen  bezeichnet,  welche  i^tu 
wachsen  und  schliesslich  erweichen  (aufbrechen),  an  versebkd^;^. 
Stellen  und  in  verschiedenen  Organen  successiv  auftreten,  mti  d 
Exstirpation  an  derselben  oder  an  anderen  Stellen  wiederkehre  iw^- 
diviren),  ein  bestimmtes  Allgemeinleiden  bedingen  und  fast  immer '- 
Tod  des  davon  befallenen  Individuums  herbeiführen. 

Zu  ersteren  rechnete  man  die  Fettgeschwulst  (Lipoma).  . 
Speckgeschwulst  (Steatoma),  die  Fasergeschwulst  (Fibroa. 
die  verschiedenen  Balggeschwülste  (Cysten,  Lupiae),  dieKnocliri- 
auswUchse  (Exostoses),  die  Gefäss-GeschwUlste  (Aneuni^* 
Varix,  Teleangiectasia),  sowie  die  Polypen,  später  auch  dieKnorp' 
geschwulst  (Enchondroma),  welche  erst  durch  mikroskopische  iBir 
suchungen  unterscheidbar  geworden  war  und  früher  wahrscfam: 
zumeist  unter  dem,  nur  nach  Consistenz  und  äusserem  Ansehen  ib.  : 
wegen  Fettgehaltes)  so  genannten  Steatom  subsumirt  wurde. 

Der  Repräsentant  der  bösartigen  Gewächse  war  \oo  ^il^ 
der  Krebs  (Carcinoma,  Cancer),  so  dass  man  „bösartig**  und  ^kreb«.' 
noch  bis  in  die  neueste  Zeit  als  Synonyma  gebrauchte;  ediert- 
wurde  der  Markschwamm  (Fungus  medullaris)  vom  Krebs,«)« 
man  den  Ursprung  aus  einem  harten  Knoten  (Scirrhus)  viodiär^. 
gesondert,  auch  das  Sa r com  hierher  gezogen  und  der  Tuberlt. 
den  bis  dahin  nur  die  innere  Medicin  berücksichtigt  hatte,  aurb  >e- 
tens  der  Chirurgie  den  bösartigen  Neoplasmen  zugezählt 

Diese  praktisch  wohlbegründete  Eintheilung  hat  man  aucfa^- 
histologischen  Standpunkte  festzuhalten  und  sonach  fürdieGr<ir 
pen  der  gutartigen  und  bösartigen  Geschwülste,  insbesondere  auf  r.rüi< 
mikroskopischer  Untersuchungen,  Unterscheidungsmerkmale auL" 
stellen   sich   bemüht.     Namentlich  glaubte  man,  nach  dem  \or^ 
von  Lobslein'),    die  gutartigen   Geschwülste  als  Hom6opl«M' 
die  bösartigen  als  Heteroplasien   (heterologe  Gewebe)  bezeicls^ 
zu  können*).     Homöoplasien  sollten  die  ersteren  genannt  v<^^ 
weil  sie   nur  ofxota^   d.  h.  nur  solche  Gewebs- Elemente  cnthi^ii^ 
welche  denen   des  normalen  Körpers  gleichartig  seien,   während^* 
letzteren  der  Name  Heteroplasien  zukomme,   weil  ihr^  Elemcii** 
theile   durchaus  andere  seien,  als   die  der  normalen  Gewebe, 
wenig  eine  solche  Unterscheidung  vom  histologischen  Standpufiiti*  • 
zu  rechtfertigen  ist,  darüber  hat  schon  J.  Müller  in  seinem  klasä^''' 

')  Traitd  d'aoatomie  pathologique,  Paris,  1829  u.  f.  (unfolleodet). 
')  Vgl.  Vogel,  Pathologische  Anatomie,  Bd.  I.  pag.  171. 
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dio  üeseliwülsle  eiilÄthiedeii').  „Diu  Stiutiur  (li;i'  ^ül- 
i^len  OscIiwUlstc  ist  iii  Hinsicht  der  feinsten  Elemente  und  der 
bcnesis  durchaus  nicht  voui  Krebs  verschieden."  —  „Vau  Ciircinom 
w  kein  belcrologes  Gewebe  und  die  feinsten  Thcilc  desselben  unter- 
IfecbeidcD  sich  nicbt  wesetiltich  von  den  Gewebstheileu  gutartiger  Ge- 
whwUIste  und  der  primitiven  Gewebe  des  Embryo,"  —  „Ebenso 
|iicnig  besitzt  das  Cardnom  ihm  eigenlhUnitichc  chemische  Bestand- 
UKile".  —  Lebert')  behauptete  dage^'eii,  die  den  Krebs  zusammen- 
wUenden  specilischcn  „Krebszellen^  bcsBssea  so  distincte  Charaktere, 
te«  sie  von  jedem  anderen  physiologischen  oder  pathologisehcn  Ge- 
■wAc  bestimmt  unlersehicdcn  werden  kennten.  Üem  ist  jedoch  nicht 
ilMi.  Viele  Srhlc  Krebszellen  sind  den  Zdlen  der  Uehergangsepithelien 
(t  ß.  im  Hsrnleiler,  im  Nierenbecken  etc.),  auch  jungen  Epithelial- 
tdleu  und  manchen  Leberzcllen  so  ungemein  lihnlieh,  dnss  es  auch 
tau  geübtesten  Auge  unmöglich  ist,  sie  von  diesen  zu  unterscheiden, 
fcr  Embryonalgewcbc  gar  nicht  zu  gedenken.  Aber  es  giebl 
lllerdings  kein  normales  Gewebe,  in  welchem  diese  Zellen 
gerade  in  dieser  Anordnung  und  Menge,  begabt  mit  einem 
ta  raschen  Waehslhume,  besonders  einer  so  stutigen  und 
flppigen  endogenen  Vermehrung  und  Entwickelung  so 
(rotser  Kerne  sieh  vorfinden,  wie  es  in  bösai-ligun  Geschwülsten 
far  f all  ist  Mit  Recht  lehrt  daher  Virehow'),  dass  man  statt  von 
HetFropUsie  vielmehr  von  Ileterotopie,  Heterochronie  und 
Belerumetrie  sprechen  lullssc.  Die  Gcwebs-KIeinentc  der  bösartigen 
GcKlcbse  sind  nSmlich,  weun  auch  gewissen  normalen  Geweben  una- 
tog.  doch  an  einer  Stelle  entstanden,  nn  welcher  sie  im  gesunden 
Kfirpcr  nicht  vorkommen,  oder  in  einer  Lebensperiode  entwickelt,  der 
at  gir  nicht  oder  doch  niehl  an  dieser  Stelle  zukommen,  oder  sie 
laden  sich  endlich  in  einer  von  der  Norm  abweichenden  Grösse  und 
Senge.  Desbalb  wird  im  einzelnen  Falle  die  Untei-scheidung  durch 
4u  Mikroskop  wohl  mDglieh  sein,  wenn  man  nur  neben  der  Qualität 
itt  Gewcbseleniente  auch  die  Stelle,  das  Lebensalter,  die  Anordnung 
ud  Verbindung,  in  der  sie  sich  finden  (so  zu  sagen  die  organo logische 
Slructur),  beracksiehligl;  für  eine  allgemein  endgQllige  Einthcilung 
to  tieschwülste  auf  Grnnd  der  histolo(jiscben  Charaktere  gilt  aber 
ndl  beule  noch  J.  MUller's  Ausspruclr.     .la  wir  müssen  sogar  zu- 

^Ctbcr    den    feioereQ    Ban    und    di«    formen    der    trankbafleD    Üe- 

•{h«äl*t«.     I.  Uer.  tIerllD,  1838.  pag.  8.  36,  '.'7. 
']  njnialogie  pathulogjque,  pag.  331  und  I.  c.  an  lericbledeaen  Sleileo. 
■j  Hudbodi  der  «pecielUn  l'tlbglob'ic  u.  Tbenpie.    Bd.  I.  (ISäi).    Cetlulvpalbologid 

ll.  Aal),,  fiftÜn,  ISG3)  pag.  äO. 
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gestehen,  class  Gewächse,  die  ihrer  Structur  nach  im  AUgcmeiiMiö  / 
den  gutartigen  gerechnet  werden,  dennoch  nicht  blos  in  grosser  An- 
zahl in  demselben  Körper  auftreten,  sondern  auch  recidiviren  and  ^ 
in  mancher  Beziehung  den  bösartigen  sich  anschliessen  können,  h- 
der  genaueren  Schilderung  derselben  wird  sich  ergeben,  dass»,  inu 
auch  nicht  an  den  soliden  Gewebselementen,  so  doch  ia  Betreff  dt^ 
Säflereichthums  solcher  Geschwülste  wesentliche  Differenzen  gefiimlr. 
werden.  *  Je  mehr  das  Gewebe  eines  Gewächses  von  FlQssigkeit  y- 
tränkt,  je  saflreicher  also  die  Geschwulst  ist,  desto  grösser  ist  vorab- 
sichtlich  ihre  Bösartigkeit.  Das  Vorherrschen  transitorischer  GeKrt* 
der  Zellen,  scheint  mit  diesem  Saftreichthum,  und  somit  auch  mit  d^ 
Grade  der  Malignität  meist  in  geradem  Vcrhältniss  zu  stehen.  1^ 
Zellen  einer  Geschwulst  sind  als  die  Verbreiter  derselben  aMu>elia 
Durch  amöboide  Bewegungen  vermögen  sie  in  die  benachbarten  ( ' 
webe  einzudringen  (dieselben  zu  infiltriren)  oder  Lyroph-  iind  BKr 
gefässwandungen  zu  durchbrechen  und  innerhalb  der  Gcßs«  Am 
mechanisch  dem  Laufe  der  in  diesen  sti'ömenden  Säfte  zu  fokv. 
Wohin  sie  aber  auch  gelangen  und  wo  sie  sich  auch  festsetzen,  ^^ 
behalten  ihre  specifischen  Lebenseigenschaften,  produciren  eine  jun.«^ 
Brut  gleichartiger,  gleichfalls  wieder  zu  activen  und  passiven  p\^»ß* 
derungen"  befähigter  Zellen  und  werden  so  die  Grundlage  für  wJi* 
in  den  entferntesten  Organen  auftretende  Geschwülste  derselben  An 
Eine  solche  Auswanderung  ist  nicht  möglich,  wenn  die  Geschwi^l- 
fest  abgekapselt  ist;  sie  ist  um  so  eher  begreiflich,  je  lockerer  d^' 
Zusammenhang  der  Zellen  ist.  In  vielen  Fällen  wird  die  guUrt;» 
Geschwulst  daher  schon  für  das  blosse  Auge  durch  ihre  scharfe  Ab- 
grenzung (Abkaspelung)  gegen  die  umgebenden  Gewebe  erkennfcj' 
Je  weniger  deutlich  diese  Abgrenzung  ist,  desto  mehr  steigt  der Vr 
dacht  der  Malignität. 

Als  praktische  Anhalts(\^nkte  für  die  Diagnose  der  Gutirti. 
keit  oder  Bösartigkeit  von  Geschwülsten  am  Lebenden  giebl  dieüif 
Chirurgie  vorzugsweise  folgende  an. 

Bösartige  Geschwülste  sind  in  der  Regel  schmerzhanJ-* 
sonders  zur  Nachtzeit,  bald  schon  im  Anfange,  bald  erst  «pälcr.  l'»' 
Sehmerzen  treten  zumeist  spontan,  aber  auch  durch  mecbanisehe  f> 
drücke  veranlasst,  auf;  sie  werden  als  durchschiasscnde,  blilxJihnli'^- 
weithin  .  ausstrahlende  beschrieben.  Solche  Schmerzen  können  »1^ 
bei  den  weichen  Formen  des  Krebses  sowie  bei  den  Sarcome«  tn- 
einer  oft  schon  bedeutenden  Grösse  des  Gewächses  gänzlich  fchlfQ 

Liegt  die  bösartige  Geschwulst  nahe  der  Haut,  so  werden  ^f 
über  ihr  liegenden  Schichten  fixirt,  die  Haut  wird  weniger  versthitt 
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ar,  da  es  den  bösartigen  Neubildungen  vor  Allem  eigen- 
[lümlich  ist,  durch  diffuse  Infiltration  (Zellenwanderung)  in 
ie  nächsten  Umgebungen  weiter  zu  wachsen.  Ihr  Wachs- 
mni  ist  gewöhnlich  ein  unaufhaltsames,  wenn  auch  intermittirendes, 
ei  weichen  Krebsen  und  Sarcomen  oft  ein  Überaus  schnelles. 

Wenn  eine  bösartige  Geschwulst  sich  bemerklich  zu  machen  an- 
ingt,  so  findet  sich  meist  auch  schon  eine  Anschwellung  der 
enachbartcn  (zugehörigen,  regionären)  Lymphdrüsen.  In  seltenen 
allen  ist  diese  Schwellung  blos  entzündlichen  Ursprungs;  .meist  wird 
,e  durch  die  Einwanderung  zelliger  Elemente  aus  der  primären  Ge- 
rb^ ulst  bedingt,  welche  in  den  Lymphdrüsen  weiter  wuchern.  Daher 
oinmt  die  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  auch  ganz  besonders  von 
er  Zeit  ab  zur  Beobachtung,  wo  innerhalb  des  Pscudoplasma  „Er- 
eicbung'*  eingetreten  oder  dasselbe  überhaupt  stark  mit  Flüssigkeit 
urebsetzt  ist,  wodurch  jedenfalls  eine  Lockerung  der  die  Zellen  sonst 
ielleicht  inniger  verbindenden  Zwischensubstanz  bedingt  und  den 
eilen  also  freiere  Beweglichkeit  gestattet  wird. 

Bösartige  Geschwülste  haben  in  der  Regel  die  Tendenz,  vom 
eiitrum  aus  oder  an  vei'schiedenen  Stellen  zu  „erweichen^;  Das 
oi'tschreiten  der  Erweichung  nach  der  Peripherie  bringt  endlich 
ei*scbwärung  der  Haut,  d.  h.  Aufbruch,  und  damit  ein,  allen  Heilungs- 
ei-suchen  widerstehendes  Geschwür  zu  Stande,  dessen  Grund  ent- 
eder  von  üppig  wuchernden,  jedoch  immer  wieder  zerfallenden, 
:icht  blutenden  Granulationen  ausgefüllt  Ist,  oder  sich  unter  Zerfall 
er  umgebenden  Gewebe  flächenhaft  ausbreitet.  Die  Absonderung 
Ines  solchen  Geschwürs  ist  jauchig,  übelriechend,  in  Folge  der  Zer- 
elzung  der  Schwefel-  und  phosphorhaltigen  Proteinstoffe  und  der  Fette. 

Für  die  Bösartigkeit  spricht  ferner  das  allmälige  Emporwachsen 
naloger  Geschwülste  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers,  wobei 
ich  eine  gewisse  Vorliebe  mancher  für  bestimmte  Organe  in  der  Art 
eigt,  dass  in  denjenigen  Organen,  welche  zur  primären  Entwickelung 
iner  Geschwulst  besonders  geneigt  sind,  sehr  selten  secundäre  Ge- 
ehwulstkuoten  auftreten,  welche  im  Gegentheil  am  Häufigsten  in  denen 
efunden  werden,  welche  gegen  primäre  Geschwulstbildung  eine  ge« 
^isse  Immunität  besitzen.  Das  gleichzeitige  Vorkommen  mehrerer 
olclicr  Gewächse  deutet  in  der  Regel  schon  auf  eigenthümliche  Ver- 
ndemngen  des  ganzen  Organismus,  welche  man  unter  dem  Namen 
ler  Kachexie,  Dyskrasie  oder  des  Marasmus  zusammenfasst. 

Lang  dauerndes  Bestehen  oder  häufiges  Recidivircn  eines  bös- 
rti}.MM)  Gewächses  prägt  dem  daran  leidenden  Individuum  die  Symptome 
iiies  lifi'en  Erkranktseins  auf.     Das  vorher  relativ  gesunde  Aussehen 
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verliert  sich;  Blässe,  später  eine  graugelbliche  Farbe  und  Ma^eri-i 
des  Gesichts,  besonders  bei  noch  vorhandener  Fettleibigkeit  des  Qbri:«^ 
Körpers,  sind  charakteristische  Symptome.  Wahi'scheinüch  siotl  i . 
diese  Erscheinungen  aus  einer  von  Verbreitung  der  Geschwulst«!!  • 
durch  den  ganzen  Körper  abhängigen  Störung  der  Ernährung  abbao^v 
Mit  der  Steigerung  und  öfteren  Wiederkehr  der  Schmerzanfiüle,  a«^ 
Schlaflosigkeit,  der  fieberhaften  Erregung  verliert  sich  der  Äpprii. 
die  Kräfte  sinken.  Je  nach  der  Oertlichkeit  und  der  auf  ihr  berubendti 
Functionsstörung  beschleunigen  noch  andere  Zufälle  (Blutungen J* 
Schliessung  wichtiger  Canäle  u.  dgl.  m.)  den  Tod. 

Schuh  (1.  c.  pag.  21)  hat  f  ersucht  die  UmstSode  anzogeben,  ooter  wtlchn  i^ 
eine  bösartige  Geschwulst  als  eioe  noch  örtliche  zu  betrachteo  sein  loH:  •«]  ^«^ 
eine  deutlich  oachweisbare  iussere  Veranlassung  zu  ihrem  Eotstebeo  •ntEo6adrt  r 
b)  Wenn  das  Uebel  Terhiltoissuiassig  langsam  wuchs,  c)  Wenn  die  bcaackbitp 
Drusen  gesund  sind  oder  erst  vor  Kurzem  zu  schwellen  anfingen,  obschoa  dis  1^*^ 
Abel  schon  lange  besteht,  einen  grossen  Umfang  einnimmt,  oder  wohl  gar  to  ErvR 
chung  Qberging.  d)  Wenn  die  Neubildung  vereinzeU  dasteht  und  zwar  aa  itßtf^ 
gelegenen,  den  schädlichen  Einflassen  ausgesetzten  Theileo.  e)  Wenn  das  le^«^* 
in  Bezug  auf  Ernährung  und  Colorit  ein  gutes  Aussehen  darbietet  und  sieb  is  ^*^ 
Lebensalter  befindet,  wo  die  in  Frage  stehende  Krebsform  nicht  TorzakoonfB  p''** 
z.  B.  der  epitheliale  Zungenkrebs  ?or  dem  20.  Lebensjahre.*  —  Geschwülste  oüi «• 
eben  Charakteren  wird  man  aber  überhaupt  nicht  geneigt  sein  fSr  bösartige  nh^ 

Wir  werden  im  Nachstehenden  bei  der  speciellcn  Darstellung  i^ 
die  „vorwiegend  gutartigen"  (Cap.  11)  und  die  „vorwiegend  bösary?^ 
Geschwülste"  (Cap.  III)  sondern,  im  Uebrigen  aber  den  anatomiscli«i 
Unterschied  als  Eintheilungsgrund  benutzen. 

Verlauf  der  Neubildungen. 

Der  Verlauf  der  Geschwülste  ist  gewöhnlich  ein  langsai»' 
chronischer;  acuten  Verlauf  beobachtet  man  bisweilen  bei  einige»^ 
sonders  bösartigen  Krebsformen,  zumal  wenn  sie  als  secundSre  Kn^^ 
oder  Recidive  erscheinen,  d.  h.  entweder  zu  bereits  vorhandenen  R«*' 
geschwUlsten  sich  hinzugesellen,  oder  nach  der  Exstirpation  eia^ 
solchen  in  anderen  Organen  auftreten.  Im  Allgemeinen  ist  das  ^'^^ 
thum  desto  rapider,  je  jünger  der  Kranke,  und  die  Neigung  luro  1^ 
fall  (Aufbruch,  Verschwörung)  desto  grösser,  je  reicher  an  SaA««^ 
an  Zellen  das  Gewächs  ist.  Locale  Reizungen  begünstigen  das  ^»^ 
thum  und  bei  sonst  dazu  disponirten  GeschwUlsten  auch  den  h"^^ 
Intcrcurrente  Schwangerschaft  kann  das  Wachsthum  begüns^f'- 
eine  schwere  Erkrankung  dagegen  scheint  es  zu  hemmen* 

*)  Vgl.   A.  LOcke  in  der  Monatsachrifl   f.  Gebnrtakande,  XIX.  pag.  261  ■•'  ^ 
Hesse  ebenda  pag.  268. 
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~DI«gi)osllk  der  NeubililungüD- 
versurhl  tial,  «Hl-  Diag'iioslik  innerer  Krankheiten  ni 
indem  man  die  von  errabrenen  und  berühmten  Aerzlen  be- 
Irrthümer   sammelte    und  enthüllte,    so   wUrdo  auch   eine 
tng  Eweifelhafler  oder  falscher   Diagnosen    von   Gesthwülslüu, 
anatomische  Untersuchung  berichtigt  wurden,  du  wescnt- 
SeW  Bcitra)^  dir  das  Erkennen  derselben  am  Lebenden  sein. 

Um  llber  die  Gutartigkeit  oder  Bösartigkeit  einer  Geschwulst  zu 

raticheiden,    haben  wir    die  hauiilsäcbbchsten    allgemeinen   Anhaits- 

fttokte  bereits  angegeben.     Man   muss  sich  aber  in  jedem  Falle  be- 

Bfiheo.  nicht  blos  nach  dem  althergebrachten  Schema  über  „gutartig" 

■atl  Hbttsarli^"  ein   Urtheil  zu  fällen,   sondern  ganz  speciell  die  Art 

«Dd  Bescbafienheil   der  G&scbwulst,  das  Stadium  der  Entwickelung, 

üe  in  ihr  etwa  stattgehabten  Metamorphosen  sowie  den  allgemeinen 

Ccsimdheitsziistand,  namentlich  auch  die  etwa  bestehenden  Störungen 

inerer  Organe  möglichst  genau  zu  ergründen.     Immer  müssen  wir, 

Hieb  auf  diesem  Felde,  unsere  Diagnose  auT  möglichst  zahlreiche  und 

II  merlissige,  sinnlich  wahrnehmbare  Zeichen  stützen. 

1'         Die  Grösse  einer  Geschwulst  ist   von  Bedeutung,   insofern  ge- 

ll  HK  Neubildungen   nur  fioen  beslimnilen  Umfang  erreichen,  wie 

Allteroroe,  Ganglien,  Neurome,  während  andei'e,  wie  Sarcorac,  Lipome, 

^  bdiendrome,  ein  fast  unbegrenztes  Wachsthum  besitzen.   Der  Umfang 

'    andter  Geschwülste  kann   duich   Coiiipression   der  ihnen  Blut  7.11- 

lUirenden  Arterien  oder  durch  Druck  auf  die  Geschwulst  selbst  ver- 

umirR   werden,    oder   dur   Umfang  wächst  und  (Hllt  mit   gewissen 

bepiratioiis-Bewcgungen,  wie  Schreien,  Lachen,  Stublenlleerung.    Im 

osleren   Falle  muss  die  Geschwulst  entweder   sehr   gefSssreich  sein 

oder  d»e  mit  dem  Inneren  einer  Arterie  communicirendc  Höhle  cut- 

lititen   (pul&irende  Krebse  und  Sarcoine,   Aneurysmen);    im   zweiten 

ftlie  steht  sie  in  Verbindung  mit  den  durch  die  rcspii'atorischen  Be- 

«tfUDgen  becinflussten  grossen  Venen. 

Die  ObcrflHche  ist  bald  kugelig,  rund  oder  oval  (Balggeschwülsle, 
Gnglien),  bald  biraförmig  (Polypen),  bald  diusig-höckerig  (Enchon- 
dme,  Ojslosarcomc).  Die  unebene,  drusige,  höckerige  ObcrflHche 
wrde  frObcr  viel  zu  allgemein  als  charakteristisch  für  „Krebs"  an- 
jejfben-  —  Die   Form   der  Oberflüch«   richtet  sich  sehr  wesentlich 

In*  licm  Bau  und  den  normalen  Umhüllungen  des  befallenen  Organs. 
H«  Jaa  Carcinum  den  Umfang  der  Brustdrüse  noch  nicht  IIb  ersehn  tten, 
»t««s  (.fl  eine  kugelrunde  Geschwulst;  ebenso  sind  einzelne  krebsige 
i.!iDl.bdriiM;B  glatt  und  rund;  erst  das  Entstehen  neuer  Krebsknolen 
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ntbcn  der  berallcnen  RiiistdiUse  z.  6.,  oder  das  Erkranken  Earfamn 
b«!iiuchbartcr  Lymphdrüsen  gjcbl  dem  Ganzen  eine  drusigp,  \Mtn.' 
Oberfläche.  Die  buekelige  Oberfläche  ist  besonders  de»  eusud»-- 
gesetzlen  Cyslen  eigen,  z.  B.  dem  die  Baiichwandungen  henordriiLr- 
den  Colloid  des  Ovariums.  Ein  grosses  Gewicht  haben  Vjrlcii^' 
Erweiterung  der  Ilaulvenen  über  einer  Geschwulst  gelegt,  als  ein  hi- 
eben ihrer  Bösartigkeit;  dieselbe  liiidet  sich  aber  bei  grossti  i- 
schwulsten  immer,  welcher  Art  sie  auch  sein  mOgen. 

Die  Art  der  Verbindung  mit  den  umgebenden  ThHIeii  liu. 
Ihcils  von  der  Qualität,  thetls  von  der  GrHsse  der  Geschmilsi.  iLri- 
von  der  normalen  Verbindung  ihrer  Umgebungen  ab,  OieBedrati. 
einer  scharfen  Abgrenzung  wurde  bereits  (pag.  364)  henor):eh>'b^'  , 
Mit  der  Haut  sind  Carcinome,  sobald  sie  dei-selben  nur  eiaigmuu»'' ' 
nahe  gerückt  sind,  gewöhnlich  verwachsen.  Dieses  pralle  AnlH? 
und  die  Fixirung  der  bedeckenden  Haut  flndet  aber  aucbbfl>i'' 
comen  und  anderen  Gewtlcbsen  zuweilen  Statt,  meist  wegen  äaia' 
die  Grösse  der  Geschwulst  bedingten  Spannung,  seltener  in  Fol^t  >' 
Einreibungen  reizender  Salben  und  ahnlicher  medicamentdser  Eim - 
kungcn. 

Mchst  der  Bestimmung  des  Zusammenhanges  der  Cesrh»i;^i 
mit  ihren  Nachbartheilen,  ist  die  Ertnitlelung  ihres  AusgangspunLi" 
oder  der  Tiefe,  bis  zu  welcher  sie  eindringt,  von  grosser  Wichü^'" 
Hierüber  ISsst  sich  nur  mit  genauester  ßUeksicht  auf  die  localaVi'-l 
hUlliiissc  etwas  aussagen  (vgl.  die  einzelnen  Körpergegendeo,  Burh  ni 
Die  Begienzung  einer  Gesehwulst  erscheint  dem  Auge  oft  taia^  -i 
der  tastenden  Hand:  man  glaubt  z.  B.  eine  allmälig  in  diAn.^ 
bungen  Übergehende  Geschwulst  zu  sehen,  entdeckt  aber  durdi  i-' 
Tastsinn,  dasft  sie  scharf  abgegrenzt  ist,  uud  umgekehrt. 

Hlichst  verschieden  ist  die  Consistenz  und  die  Elasti<'ii- 
der  Geschwülste,  von  der  Knochenhärte  der  Exostosen  uod  dw  ^ 
rUhniten  „Duritics  eburnea"  der  Krebshnoten  (denen  die  Cbondm' 
iiml  1  ilji'Oine  hierin  jedoch  nicht  nachstehen)  bis  zur  Weichbeil  J'' 
l.i|iijiii<{.  Auch  in  dieser  Beziehung  giefcl  es  viele  Täuschungen,  t- 
kniin  eine  Geschwulst,  welche  HUssigkeit  cnthBlt,  wegen  beirii' 
lieher  Dicke  ihrer  Wandungen  und  strotzender  AnfUllung  ibn'rH»"' 
niclit  blos  das  Gefühl  der  Fluctuation  gar  nicht  gewähren,  ^^ 
SOfjar  recht  hart  erscheinen.  Anderer  Seits  kann  eine  i'üi-  '"'' 
ColloiduiASse  zuweilen  ein  der  Fluctuation  sehr  Khnlich»  (■^■' 
erzeugen.  Hieraus  ergiebt  sich  von  selbst  die  Schwierigkeii.  '' 
boMlinimles  Uilheil  über  tlic  Beschaffenheit  des  Inhalts  einer  fluduir'^ 
den  Geschwulst  zu  fallen.    Die  Acupunctur  oder  Puuctionen  uu'"' 
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t  Probetroicarls  (vgl,  pag.  10  u.  (.)  sind  dann  oft  hUlfreich.  Den 
itesten  Anforderungen  entspricht  der  von  Wintrich  angegebene 
plorations-Troicart (Fig.  Itl  u.  112)'),  indem  er  nicht  allein  flüssigen 
)ilt,  sondern  auch  einzelne  Partikelchen  der  Geschwulst  zu  einer 
ikroskopischeii  Diagnose  herausfordert.  Von  einer  solchen 
)  Omclbc  unleraebeidei   lich  >oa   dem  ge-  Fig.  11?.  Hg.  IM. 

■öhalicbcD  Venucbalrolcirl  durch  iwci  Eln- 

icbnitle  (e)  in  der  Mhe  der  SpiUe  (a)  de* 

SlJrts,  wetchei  aouerdeni  am  einea  Zoll 

Üagtt  ut  ■!>  die  Ceaüle.    Die  letilere  kipa 

durcb  «Den  älellhikeii  (d)  in  der  Art  lliiK 

werden,  de*i  eie  die  Einichnlüe  lerdcckl 

(Hg.  tll).    In  dieser  Slellang  wird  der 

Troicart  ciDgealoiten,  dma  wird  der  Hiken 

(J)  lurückgeicblifen  und  die  CaaOte  (cA) 

bii  u  den  HaQdgriliuräckgHOgea,  to  dan 

dieEiMcbnilte  dei  Stilett  licb  im  loneni  der 

Gncboukl  frei  betregeo  können  (Fig.  113). 

Viitd  nnn  dai  Stilet  in  di<  Cinüle  lurOck- 

aod  demnichst  gani  aai-geiogeo,   *a  wird 

mteu   eine   etwa   torhaadene    Flfluigkeit 

durch  die  Canüle  abOieiien,  zweileni  aber 

auch,   wrno    die   Geachwultl   einen  teitm 

Inball  hal,  eine  hiorrichende  QusiitK  Ion 

drm<e!b(n  in   den  Einicbnillrn  (e)  inrück- 

liiribeo,    um    eine  mikraskupisctae    Onter- 

«atbnilg  iDroebmeD  lu  künnen.  Vgl.  Scbu- 

•  ter,  über  TbaraiXeKhwfilite,  Erlangen 

1851,  pag.  5. 
In  der  Abbildung  iit  die  Dicke  dei  Troi- 

»rts    der    Deutlichkeit    wegen    d m    ein 

Drittel  m  »lark  (eteicbuet. 
Hiddeldorpt    und    Si!dillDt    haben 

>ol(he  Troiearla  aaeh  in  anderen  Famen 

•afertigen    iaeien.      Eraterer   taal   nament- 
lich Slilets  mit  haipunenförmiger  and  mit 

pfropreoileherlönnigerSpitie  angegebeo  und 
dine  Probelroicartf  seioen  «kidopeira- 


I    Appai 
S^dillot  neont  win  aoalogn  Inalrumeat 
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Auch  mit  dem  genöbnlicbea  Veranchs- 
troicirt  gelingt  e»,  wenn  man  aeine  Canüle 
in  tinrr  (•racbwnlit  ein  wrnig  hia  und 
bfr  bewefl,  gewöhnlicta,»hinrrlchendea  Ha- 
tfriil  tSr  die  mikraakopiichr  Uüleraachoflg 
III  erhilten. 
a>Iilcl<lii>D,  CUnirgie.     1.  AuD.  I. 
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mikroskopischen    Untersuchung   wird    man   aber    nur  selten  sicb^ 
Entsclieidung  erwarten  dürfen,  wie  dies  frUher  geschah,  wo  man  i^k* 
Zelle  sogleich  ansehen  zu  können  glaubte,  ob  sie  dieser  oder  pc 
Geschwulstart '  angehöre.     Ist   es  doch  oft  schwer,   die  anatonifi'' 
Diagnose  sofort  zu  stellen,   wenn  die  ganze  Geschwulst  vorliegt,  il« 
nicht  blos  die  einzelnen  Elementartheile  derselben,  sondeni  ihn-  - 
ganische  Zusamnienfilgung  erkannt  sein  wollen.     Vgl.  pag.  362>u 
Von  grosser  Bedeutung  ist,  dass  die  Function  eines  Gewächses,  selfc-* 
mit  dem  feinsten  Troicart,  sehr  oft,  namentlich   bei  bösartigra^'- 
schwülsten,  eine  sehr  heftige  Reaction  hervoiTuft,   die  sich  l»W  j-- 
Entzündung,  bald   als  Erweichung   oder   Wucherung  darstellt,  M 
niuss  deshalb,  wenn  man  eine  solche  Probepunction  untemimint,  au: 
auf  die  sofort  oder  doch  sehr  bald  auszuführende  Exstirpation  ^•' 
Geschwulst  gefasst  sein. 

Von  Wichtigkeit  ist  oft  die  Bestimmung  der  Fortschritte  u«- 
Waclisthums,  welche  eine  Geschwulst  macht.  Zur  BeurtheüifT. 
derselben  genügt  das  Augenmaass  nicht;  es  müssen  genaue  M(^miv. 
mit  Hülfe  des  Tastercirkels  oder,  wo  dieser  sich  nicht  gut  anwfiwlf 
Uisst,  Messungen  der  Circumferenz  des  ganzes  Gliedes  oder  überbau' 
des  Körpertheils,  an  welchem  die  Geschwulst  sitzt,  vorgenomi»" 
werden.  —  Die  Temperatur  der  verschiedenen  Neubildungen  i>t '»^ 
jetzt  noch  nicht  hinreichend  untei*sucht  worden. 

Die  Untersuchung    der  Fnnctionsstörungen  bildet  heiler: 
ein   ergiebiges   Feld ,   um   über  den  Sitz  einer  Geschwulst  ins  Kl- ' 
zu    konnnen.      Dahin    gehören    Lähmungen    oder    wcitausstralil*> 
Schmerzen  im  Gebiete  derjenigen  Nerven,  die  durch  eine  Ges<h»f* 
gedrückt  werden,  Herzpalpilationen   oder  asthmatische  Erseheinun-' 
dtndi  Druck  auf  den  Vagus,  Verengerung  der  Pupille  bei  Conlpr(^*' 
des    Sympathicus    am  Halse,    Behinderung    des    Schlingens  bei  <• 
schwülsten  der  Speiseröhre,  der  Urin-  und  Fäces- Entleerung  bei  il«*' 
des  Ovariums  und  Uterus,  u.  s.  f. 

Nicht  minder  wichtig  ist  die  Art  der  Schmerze«  und  deri-r« 
der  Empfindlichkeit:  der  Schmerz  tritt  entweder  sponlan  »i" 
nur  nach  äusseren  Veranlassungen  auf,  bei  Tage  oder  besonders'* 
Nacht  (Krebse),  immer  einige  Stiniden  nach  der  Untersuchung  [h'''' 
krebs).  Die  Schmerzen  waren  zuweilen  schon  sehr  heftig,  afe  •' 
Geschwulst  noch  sehr  klein  war  (Faserkrebs).  Sie  sind  dröclf* 
ziehend,  brennend,  bohrend,  blitzähnlich  durchschiessend,  durchfalin-t^ 
ausstrahlend  nach  verschiedenen  Richtungen  u.  dgl.  m. 

In  Betreft*  der  Aufeinanderfolge  der  Symplonie  ist  l>ev*' 
ders  zu  berücksichtigen:    ob   die  Geschwulst   im  Anfange  weich  »*•' 
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id  später  hart  wurde  und  umgekehrt,  ob  sie  zuerst  beweglich  war 
d  dann  erst  festsitzend,  ob  anfönglich  schmerzhaft  oder  nicht,  ob 
erst  isolirt  oder  sogleich  mehrfach  auftretend,  welche  Functions- 
irungen  oder  Krankheitserscheinungen  überhaupt  ihrer  Entwickelung 
rfaergingen,  sie  begleiteten  oder  ihr  folgten. 

Natürlich  wird  hier  wie  überall  auf  die  Beschäftigung,  den  Wohn- 
t,  die  hereditären  Verhältnisse  des  an  einer  Geschwulst  leidenden 
bjectes,  kurz  auf  die  ganze  Anamnese  Rücksicht  zu  nehmen  sein. 

Sobald  eine  Geschwulst  exstirpirt  ist,  muss  man  die  Diagnose  zu- 
chst  durah  eine  möglichst  genaue  anatomische  Untersuchung 
sichern  suchen.  Sehr  -oft  reicht  schon  ein  einfacher  Durchschnitt 
I.  tiQuillt  von  der  Schnittfläche  ein  reichlicher  dicklicher  weisser 
ft,  so  bat  die  Diagnose  auf  Krebs  ni^  getäuscht').^  Dieser  Satz 
rf  aber  nicht  umgekehrt  werden,  denn  jener  weisse  Saft  fehlt  bei 
(len  bösartigen  Gewächsen.  Auf  der  Schnittfläche  gutartiger  Ge- 
hülste entleert  sich  gewöhnlich  nur  dureh  Druck  eine  durchsichtige, 
ssrige  oder  fiidenziehende,  klebrige  Flüssigkeit.  —  Die  Farbe  und 
nfigiiration  der  Schnitt-,  Bruch-  oder  Rissfläche,  die  Durchsichtigkeit 
nnor  Schnitte,  der  Gefässreichthum,  die  Art  der  Anfügung  der  die 
schwulst  umgebenden  Bindegewebshülle,  ob  dieselbe  Zwischenwände 
das  Parenchyni  der  Geschwulst  schickt  oder  nicht,  Vergleichung 
r  Consistenz  der  exstirpirten  Geschwulst  mit  der  vor  ihrer  Exslir- 
lion  beobachteten,  voi*sichtige  Erforschung  des  Zusammenhanges 
n  Cysten  sowohl  unter  einander,  als  mit  normalen  oder  erweiterten 
iigen  inid  Ganälen  (wenn  es  sich  um  Drüsen  handelt)  —  dies  Alles 
ISS  die  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nehmen.  In  vielen  Fällen  ist 
\  liijection  der  Blutgefässe  und  die  Imbibition  mit  Farbstofi*en  von 
)$ser  Bedeutung.  Hieran  schliesst  sich  dann  weiter  die  mikro- 
opjsche  Untersuchung,  welche,  womöglich,  mit  einer  chemi- 
hen  zu  verbinden  ist,  und  für  deren  Gang  die  vorherige  einfach 
alomische  Untersuchung  schon  Fingerzeige  gegeben  haben  muss. 

Behaildlailg.  Bei  der  Beschreibung  der  einzelnen  Neubildun- 
n  wird  näher  nachzuweisen  sein,  in  welclier  Weise  man  eine  Hei- 
if!  derselben  durch  pharmaceutische  Mittel,  je  nach  der  Natur 
rselben,  versucht  bat.  Im  Allgemeinen  kann  jedoch  vorausgeschickt 
ü'den,  dass  sie  mit  wenigen  Ausnahmen  einer  solchen  Behandlung 
derslehen,  dass  es  nicht  gelingt,  „Geschwülste"  zur  Zertheüung 
esorption)  zu  bringen  und  dass  gewöhnlich  nur  auf  operativem 
t'^H'  die  Beseitigung  derselben  zu  erwarten  ist.  Nach  der  Ansicht 
uicher  Aerzte  soll  man  die  Operation  einer  Geschwulst  erst  unter- 
')  Bruch,  Diagoose  der  bösartigen  Geschwülste,  pag.  365. 
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nehmen,  wenn  alle  anderen  Mittel  erschöpft  sind.  Dieser  Bi\l.  •" 
sehr  bedenklich.  Eine  nicht-operative  Behandlung  kann  aurfag«1Str. 
lieh  werden.  Die  Hungerkur  z.B.,  durch  welche  doch  nur  in  se* 
seltenen  Fällen  einzelne  gutartige  Geschwülste  und  auch  diese  cri' 
mit  Sicherheit  beseitigt  werden  können,  vermag  leicht  die  Consüiu*... 
des  Kranken  so  zu  untergraben',  dass  er  eine  später  etwa  unab«f-^ 
bar  nothwendige  Operation  nicht  mehr  zu  überstehen  Hihig  ist.  \'i 
allzu  oft  wiederholte  örtliche  Blutentziehungen  können  zu  denseibr 
Resultate  führen.  Werden  sie  mit  Maass  angewandt,  so  gelingi  -« 
vielleicht  zuweilen,  die  entzündliche  Anschwellung  in  der  Umge^««' 
der  Geschwulst  zu  beseitigen,  sie  beweglicher  zu  machen  und  so  !• 
Operation  zu  erleichtem.  Es  mag  auch  mitunter  gelungen  seiiu  doi : 
ihre  Verbindung  mit  ander^  Mitteln,  z.  B.  der  Compression,  s^y 
gutai*tige  Geschwülste  Etwas  auszurichten;  aber  man  mag  sie  suif 
dem  ganzen  zertheilenden  Heilapparat  in  Anwendung  bringeo.  v>r 
die  kleinste  bösartige  Geschwulst  wird  ihnea  stets  widerstehen. 

Vereinzelte  Fälle,  in  denen  durch  Brandigwerden  der  Gesebwi- 
spontane  Heilung  erfolgte,  haben  Veranlassung  gegeben,  dass  nv 
durch  künstliche  Erregung  des  Brandes  (durch  Compression  (^ 
Aetzung  derselben,  durch  Electrolyse  oder  gar  durch  Einimpfen  ^ 
Hospitalbrandes)  Heilung  herbeizuführen  suchte.  Die  Unsicherheit  nM 
selbst  Gefahr  dieser  Behandlungsweise  ist  einleuchtend.  Einen  vt-^- 
flcirenden  Einfluss  auf  den  perversen  Ernährungs-  und  WaehsthtbB^ 
Process  hat  man  durch  Unterbindung  der  zuführenden  Arten  ' 
und  durch  Einspritzung  differenter  Flüssigkeiten  in  da^^ 
renchym  der  Geschwülste*)  zu  erreichen  versucht    Auf  br^^ 

*)  Zuerst  ausgeführt  tod  Harvey  (Exercilat.  de  generat.  onimal.  Loni  U'- 
spater  besonders  für  Hodengescbwulste  von  Maonoir  (Noovelle  aiAbo^  ' 
traiter  le  sarcocele  etc.,  Geom  1820)  empfohlen. 

*)  Broadbent  (Med.  Times  and  Gat.  1866.  No.  854)  empfahl  verdiinote  E»i^ 
In  die  Geschwulst  einzuspritzen,  was  anter  Umstanden  sehr  gefahriicb  mHn  ttf* 
—  Thiersch  will  zuerst  eine  sehr  verdünnte  Losnng  voa  salpelenaomi  ^'^ 
(1  :  3000)  an  zahlreichen  Stellen  einspritzen  und  darauf  ebenso  zahlreirkrf' 
spritzungen  ron  Chlomatriamlosnng  (1  :  1500)  in  den  ZwischeDrloDn  -'^ 
lassen.  Vgl.  die  Referate  von  0.  Weber  und  von  mir  in  dem  2.  Bande d.  i«kr(^ 
u.  d.  gesammt.  Medicin,  p.  1866,  pag/308,  p.  1867,  pag.  330,  ond  di«  i^ 
angeführte  Literatur.  —  Luton  (Arcbives  gdnc^rales  de  m^ectne.  hr».  I>* 
Oct.),  Lücke  (Berlin,  klin.  Wochenscbrft.  1868,  No.  25  and  52),  Bti^f^^ 
baben  bald  mehr  bald  weniger  vollständige  Erfolge  durch  die  EinspritiuB»* ' 
Jodtinctur  (*/,  bis  1  Prava zische  Spritze  voll)  in  das  Parencbjin  *<'3 "^  I 
schwülsten  erreichl.  Nach  Analogie  der  Wirkung,  welche  zufillKg  in's  Bisirf^*^ 
eingedniogene  Jodtinctur  (hei  der  Injeclion  d<^sell>eo  in  die  Tunira  ?sgiiuli*r^' 
testis,  zur  Heilung  der  Hydrocele )  zu  baben  pflegt,  steht  zq  furrbiffo,  di«»  ^ 
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kfet  iiiiiii  iiR'lil  ZU  bt'rri(.-di(2i'iHlL'ii  ItCMilluten  ^i^bn^l.  Su  hal 
A  d«iiti  Uiiiiier  wieder  (ür  die  grosse  Mctiiüahl  der  GescIiwUbite  die 
iailictie  Aitsrolluiij!,  sofern  die  Localjllit  es  gestattet,  als  das 
RerlouäfiSigstc  Vcrralireii  crwii'seri. 

Wo  CS  »ich  in  einei'  gutartigen  Gesuhwiilsl  (Cyste)  blos  uiii  Bc- 
ütiguuij  i'ines  MUssigen  Inhaltes  handeil,  da  kann  die  OjK^iatioii  gleieh- 
M  «ur  halbem  Wege  stehen  bleiben,  indem  nur  die  mit  Flüssigkeit 
■(elQDle  Hfihle  geüffnet,  entleert,  und  die  Wiederarisamniliing  jener 
(idiirch  Ti-rhütet  wird,  dass  man  die  Verödung  der  Hühle  durch 
MMteivc  Entxtlndung  oder  l^ranulalionsbildung  herbeizufUlireu  sucht. 
Vm  eintün  solchen  Verrahren  kann  bei  bösartigen  Geschwülsten,  auch 
|M«u  »iv  eine  mit  Mllssigkeil  genillto  Cyste  enthalten  sullten,  nicmal» 
0»  Rede  sein;  man  wUrdc  dadurch  nur  ihre  Verjauchung  befordern 
|nuI  nicht  einmal  einen  torllbergch enden  Erfolg  erzielen. 
j  lodern  wir  in  Betreff  der  Ausrottung  von  GeschwiUsten 
iirh  die  Ligatur,  durch  Aus-  und  Abrei&sen  und  Zermalmen,  duri'h 
,,£>  Glühhitze  (namentlich   die  Galvanokaustik),   sowie  endlieh  durch 

sitlcl')  und  Electrolysc  auf  die  „Einleilung"  (pag.  91  — 112)  ver- 

m,  geben  wir  hier  nur  auf  die  Esstiijiation  nSher  ein. 

Das  Ausschneiden  (Ausschulen,  Exstii-patio,  Enucicatio)  ist  in 
jlvJfetiiuhl  der  Kille  die  wirksamste  und  dabei'  auch  am  llüuligsten 
^tiAdrte  Operation  zum  Behufc  der  Beseitigung  von   Pscudoplasnieii. 

iifi  ZrmöruDgen  Dicht  auableibn)  ncrdeo,  wenn  maa  eiae  absichlJicIie  Ciaiprilianfj 
ia  ioilne  Riode^nebsicbichti;!)  inad)t. 
'1  rSi  die  Aiitrollung  lun  Gescbwüteicn  betuoders  berfchoel  sind  die  in  nniiulcr 
Z(il  tltUtcb  gcDBnalFO  Hclboden  der  CiiaKriaatiou  Uniuire  und  der  CaulfrUatxan 
n  fiirhei.  Entere,  vielleicht  scbun  früher  Bogegebea  und  angewandt,  beiondera 
hschriebea  aber  >aa  Giroaord  (Revue  mt'd.-chir.  ISül.  p.  27  u.  !.),  beilrht 
du»,  lins  miD  SiSeke  einer  Chlorzinkpaile  (pag.  110)  unter  die  Basia  der  Uc- 
■dvolai  »chiehi  und  dorch  dieselben  alao  einen  Brandacborf  zwitcben  der  leU- 
Itna  und  den  gesunden  Genehen  erzeugt.  Bis  lu  nflcber  Tiete  die  Zeri^toruiig 
lehtD  «ud,  Lina  man  nicht  healiinml  vnrher  wissen.  . —  Die  ton  MalBonneute 
(Mku  d.  I.  MC.  d.  Chirurg.  1857)  angegebene  Cuiniriaiiiion  ea  ßechea  »ird  mit 
lölTörmli  (alcbt  .p  (eil  form  ig-,  wie  der  Name  will)  lugcspilclen  und  hart  g«- 
I  Stücken  einer  feiten  Cbloninkpaale  aui^gefühn,  welch«  man  in  ter- 
o  HichlungeD  in  die  Geicbwulil  lief  blccinbobrt,  namcnilicb;  3)  Cauli- 
fitaiioK  tu  rogOHS.  die  Aelipfeile  liegen  an  Jrr  Kosii  der  Geicbnulit  In  einer 
Elmu,  die  Spitien  einander  lugewandl;  bj  Ciul^iitaiion  eufaüreiias,  sie  werden, 
ak  (ia  l^blfoil,  parallel  mit  einander  eingebobrt;  c)  Omtfrüntiaa  ceairak.  ein 
Inl  wird  in  das  Cenirutn  der  GeschHiilst  eingcstossen.  —  Den  Pfeilen  mast 
>  Biltonri  erst  den  We^  bahnen.  IIbs  Verfahren  ist  abschreckend  (ür 
hlncr,  die  WjrluDg  bald  la  Qacb,  bald  tu  lief  (in  grosse  Gcßise,  in 
nböhle!},  die  Jauthung  bei  der  Absloasang  ehcoau  unberecbeobar. 
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Wenn  eine  Geschwulst  ohne  Verlejtzung  bedeutender  Nenen  uiü  u< 
f^sse  und  ohne  Gefährdung  anderer  wichtiger  Organe,  nimmtii': 
ohne  die  Gefahr  der  Eröffnung  einer  der  grossen  LeibeshöbWo  oC" 
eines  Gelenkes,  ausgeschnitten  werden  kann,  so  wäre  es  thöricht,  «lU 
mau  irgend  ein  anderes  Heilverfahren  gegen  dieselbe  anwenden  voSu. 
als  die  Exstirpation.  Mit  einem  theilweisen  Exstirpiren  darfi&i' 
sich  nur  ausnahmsweise  bei  durchaus  gutartigen  Gescbwölstn  ^ 
gütigen ;  bei  den  bösartigen  Pseudoplasmen  dagegen  darf  Nichts  zunki 
gelassen  werden.  Man  muss  die  Schnitte  durchaus  in  gesunde. 
Geweben  fuhren  und  zu  diesem  Zwecke,  wenn  es  irgend  möglirfa  -^' 
das  ganze  Organ,  in  welchem  das  Pseudoplasma  seinen  SiU  halt  <^ 
fernen  (so  z.  ß.  den  Hoden,  die  Brustdrüse  u.  s,  w.).  —  In  Beir( 
der  Exstirpation  bösartiger  Geschwülste  darf  aber  nicbtf«^ 
gessen  werden ,  dass  mit  der  Hinwegnahme  der  Geschwulst  die  tfi> 
schon  eingeleitete  Infection  (Dyskrasie,  Diathese,  Kachexie,  odfrv 
mau  es  sonst  nennen  will,  kurz  das  Allgemeinleiden)  nicbt  be»eiu: 
wird.  Ja  es  giebt  bösartige  Geschwülste,  welche  nach  Jabre  Im- 
Bestehen  die  damit  Behafteten  noch  voraussichtlich  Jahre  ht^  ^' 
leben  lassen,  während  ein  operativer  Eingrifl'  durch  das  auf  ibo*- 
wöhulich  folgende  Fieber  das  Leben  in  Gefahr  bringt  und  <U^  ^ ' 
gemeinleiden,  statt  es  zu  verringern,  nur  anzufachen  scheiot  ^ 
Reihen  von  Erfahrungen  sprechen  aber  nur  zu  Gunsten  der  \M 
welche  wir  verti*eteu,  dass  man  alle  irgendwie  zweifelhaften  GeschYJ> 
möglichst  frühzeitig  ausrotten  möge. 

Die  Hautschnitte,  deren  man  sich  bei  der  Exstirpation -^^ 
wohnlich  bedient,  sind,  ausser  dem  einfachen  geraden  EinschDill  *' 
sontliih  die  Fig.  113  —  117  abgebildeten.     Ihre  Wahl  hSngl  M)Di 
Grösse,    Gestalt  und  Lage  der  Geschwulst  ab.     Wo  möglich  ^^ 
man  so  viel  \on  der  die  Geschwulst  bedeckenden  Haut  zu  crbij!^' 
da^  die  Wunde  sich  vollkommen  scbllessen  lässt. 

IV  113.         Fig.  114.  Rg.  115.  Flg.  116.    Fi«.  117. 
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Für  alle  kloinen  und  obt^rfläohlieh  gelegenen  Geschnülslf  r*"- 

ei«  einfacher  sjerader  Einsohnilt  aus«     Aach  grössere  und  ii^ ' 

Uoiiondo  können  durxh  eine  einfache  iieradlinige  Hautlrennuog  eaisi' 

wcrxUn,  ^ir,u  umu  ^ie  nur  tii.rxicheiid  lang  macht     Dadieüei^ 
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Icher  Wunden  viel  schneller  erfolgt,  als  bei  niehrt'aclien  Einschnilten, 
)  Ihut  luan  besser  (wenn  es  die  Loealität  irgend  erlaubt  und  die 
inwegnafame  eines  Hautstückes  nicht  etwa  beabsichtigt  wird),  den 
Bfocfaen  Schnitt  zu  verlängern  und  dadurch  die  weitere  Entfernung 
er  Hautrinder  von  einander  möglich  zu  machen,  als  einen  zweiten 
ad  dritten  Einschnitt  unter  Bildung  winkliger  Lappen  hinzuzufügen. 
ollten  dickere  Muskelschichten  und  feste  Fascien,  welche  sich  nicht 
rie  die  Haut  dehnen  und  auseinander  ziehen  lass(Hi,  eine  tief  liegende 
lesehwalst  bedecken,  so  kann  man  dieselben  mittelst  eines  Kreuz- 
(cbnittes  spalten,  während  die  Haut  nur  nach  dem  grössten  Durch- 
nesser  der  Geschwulst  geradlinig  getrennt  wurde.  Auf  solche  Weise 
Verden  zwei  Schenkel  des  Kreuzschnittes  subcutan. 

Zwei  elliptische  Hautschnitte  (Fig.  117,  jedoch  so,  dass  die 
Enden  zusammenstossen)  macht  man,  wenn  ein  Stück  Haut  mit  der 
Geschwulst  zugleich  entfernt  werden  soll..  Dies  ist  nothwendig,  wenn 
die  Haut  krank  oder  mit  der  Geschwulst  verwachsen  ist,  ferner, 
wenn  ein  Stück  Haut  über  der  Geschwulst  so  verdünnt  ist,  dass  man 
Bebt  erwarten  kann,  es  werde  eine  durch  dasselbe  verlaufende  Wunde 
nt  Leichtigkeit  heilen,  endlich  wenn  die  Geschwulst  so  gross  ist, 
itts  nach  ihrer  Entfernung  durch  einen  einfachen  Schnitt  zu  viel 
Htut  übrig  bleiben  würde.  In  letzterer  Beziehung  muss  man  aber 
«tf  die  Elasticität  der  Haut  gebührende  Rücksicht  nehmen. 

Andere  Schnittformen  wendet  man  höchst  selten  an,  weil  sie, 
wegen  der  Zurückziehung  der  durch  sie  gebildeten  Lappen,  eine  lang- 
simcre  Heilung  und  schlechtere  Vernarbung  erwarten  lassen. 

AUe  Schnitte,  durch  welche  man  Geschwülste  biossiegen  ^ill, 
Bussen  die  Grenzen  der  Geschwulst  an  ihrer  Basis  übei-schreiten, 
tarnt  der  zweite  Act,  die  Ablösung  der  Haut  (oder  Weichtheile 
Wierhaupt)  von  der  Geschwulst  leicht  und  vollkommen  erfolgen  könne, 
ßei  dem  Ablösen  der  Hautlappen  verfahre  man,  wie  es  schon  die 
Anatomie  lehrt,  nicht  hie  und  da  schneidend,  sondern  mit  verhällniss- 
^5sig  grossen  Zügen  zuerst  an  der  einen,  dann  an  der  anderen 
^ile  regelmässig  bis  zur  Basis  der  Geschwulst  vordringend  (vgl. 
^.  S3).  Handelt  es  sich  um  eine  gutailige  und  nicht  mit  Flüssig- 
keit gefüllte  Geschwulst,  so  richte  man  die  Schneide  des  Messers 
iiehr.  gegen  die  Geschwulst;  als  gegen  die  umgebenden  Theile,  und 
Uehe  an  der  Haut  eine  dicke  Schicht  des  Panniculus  adiposus  zurück- 
til&ssen.  Auf  solche  Weise  erzielt  man  schnellere  Heilung,  weil  die 
mlhning  der  Haut  durch  Erhaltung  der  im  Panniculus  verlaufenden 
eflsse  besser  gesichert  ist,    und  setzt  sich   keinerlei    Gefahr   aus; 
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denn  wenn  das  Messer  auch  gelegentlich  in  die  Geschwulst  eindm^ 
sollte,  so  entsteht  hieraus  kein  Uebelstand. 

Gensoul  hat  für  die  Exstirpation  gutartiger  Gescbwüklp  gp 
eigenthUmliches  Verfahren  empfohlen.  Er  stösst  ein  spitzes  M»^ 
in  vierter  Position  durch  die  Basis  der  Geschwulst  und  dttrch5dLMi> 
det  diese  und  die  bedeckende  Haut  mit  einem  Zuge.  Jede  der  biff^ 
durch  gebildeten  Hälften  der  Geschwulst  wird  aus  ihren  Umgebunp«^ 
hierauf  herausgerissen,  so  dass  eine  Blutung,  wie  bei  absichtk^ 
und  isolirter  Torsion  der  Gefösse  (vgl.  Bd.  ü.),  nur  höchst  sdlm  ^' 
folgen  soll.  Dies  Verfahren  ist  aber  nur  in  einzelnen  Fällen  afi«cft  - 
bar,  namentlich  bei  Balggeschwtllsten  der  Kopfhaut. 

Bei  bösartigen  Geschwülsten  erfordert  das  AusschSleo  >•. 
grössere  Vorsicht.  Man  muss  einer  Seits  freilich  auch  die  Htnt^ 
viel  als  möglich  schonen,  anderer  Seits  aber  um  keinen  Preis  d«^ 
Krankhaftes  zurücklassen.  In  gleicher  Weise  ist  die  ExsUrpatioo  «^ 
eher  Geschwülste,  die  einen  flüssigen  oder  breiartigen  Inhalt  1^ 
sitzen,  gewöhnlich  schwierig,  wenn  sie  nicht  verletzt  werden  soUrt 
und  dies  um  so  mehr,  je  dünner  ihre  Wandungen  sind.  Zu  die^ 
Behufe  ist  es  gut,  den  Hautschnitt  (sofern  die  Haut  beweglich  t^- 
unter  Erhebung  einer  Hautfalte  auszuführen,  die  übrigen  BedeckuD^*i 
der  Geschwulst  aber  schichtenweise  zu  trennen. 

Bei  allen  tief  liegenden  oder  mit  tieferen  Theilen  innig  verbu- 
denen  Geschwülsten  ist  die  Rücksicht  auf  die  möglichen  Verletiun^? 
von  Blutgefässen  besonders  wichtig.  Die  von  B.  v.  Laogenbeck 
namentlich  für  die  Exstirpation  von  Geschwülsten  am  Halse  gegeilt' 
Regel,  „immer  zuerst  gegen  die  grossen  Gefässe  an  der  dem  H<yi^ 
zugewandten  Seite  der  Geschwulst  vorzudringen  und  dieselben  5««^ 
bioszulegen,  dass  man  sie  im  Falle  des  Eintritts  einer  bedeiitrs^ 
Blutung  sofoi*t  unterbinden  könne,  ^  verdient  allgemeine  Beaehlu^^ 
Nur  ist  dieselbe  nicht  immer  so  leicht  zu  befolgen,  wie  der  Anßm«' 
glaubt,  da  man  oft  grade  die  unangenehmsten  Ausschälungeo  «<« 
Geschwulstknoten  vornehmen  muss,  um  zu  den  grossen  GelSssen  •' 
der  bezeichneten  Stelle  zu  gelangen. 

Entfernt  man  zugleich  mit  der  Geschwulst  die  sie  bedeck»- 
Haut  mit  einem  oder  wenigen  Schnitten,  so  wird  dies,  besondere  ^* 
älteren  Wundärzten,  auch  wohl  Amputation  genannt.  Ein  M>i<^'" 
Verfahren  wurde  früher  bei  der  Exstirpation  der  Brustdrüse  alhucl-' 
lieh  allgemein  angewandt.  Jetzt  beschränkt  man  es  auf  diejeDi:'-* 
Fälle,  wo  die  Haut  in  der  ganzen  Ausdehnung  einer  Geschwulst  im» 
oder  fest  mit  ihr  verwachsen  ist  —  Zu  der  Amputation  im  eage'* 

>)  ArcbiT  f.  kÜD.  Chirurgie  Bd.  I.  Hft.  1 . 
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ine  (vgl.  Bd.  IV.),  von  welcher  nur  an  den  ExtremitSten  die  Rede 
n  kann,  wird  man  sieh  immer  erst  entschliessen,  wenn  die  Unmi^g- 
ikeit  der  Exstirpation  einleuchtet. 


Zweites  Capllel. 

Vorwiegend  gutartige  Neubildungen,  homologe 

Gewächse,  Hyperplasien. 

L    Neabildug  von  Bindegewebe. 

Als  vei'schiedeue  Formen,  in  welchen  Neubildung  von  Bindegewebe 
tritt,  lassen  sich  von  chirurgischer  Seite  folgende  untei*scheiden. 

1)  Die  Neubildung  von  Bindegewebe  erfolgt  zur  Aus- 
Eichung  eines  Substanzverlustes.  Nur  in  wenigen  Geweben, 
nlich  in  den  Knochen,  in  den  Nerven  und  im  Bindegewebe,  werden 
t>stanzverluste  durch  Wiedererzeugung  desselben  Gewebes  ausge- 
ben; in  allen  übrigen  entwickelt  sich  an  der  Stelle  des  verloren 
fangenen  Stückes  ausschliesslich  Bindegewebe,  welches  auf  der 
utoberflSche  jedoch  von  Epidermis  bedeckt  wird.  —  Diese  Binde- 
webs-Neubildungheisst„Narbengewebe^odery,Narbe^  (cicatrix). 

2)  Die  Neubildung  von  Bindegewebe  erfolgt  als  Weiter- 
lwickelung eines  entzündlichen  Processes  ohne  voraus- 
gaixgenen  Substanzverlust. 

a)  Wenn  ein  solcher  Process  auf  einer  freien  Fläche,  insbeson- 
re  einer  serösen  Haut  Statt  ündet,  so  bildet  das  neue  Bindegewebe 
wohnlich  Stränge  und  Membranen:  Pseudo-Membranen. 

b)  Wenn  dagegen  das  sogen,  „plastische  Exsudat^  zwischen  den 
rmaien  Gewebstheilen,  also  innerhalb  eines  Organes,  seinen  Sitz 
l,  so  entsteht  schon  durch  seine  Anwesenheit,  noch  mehr  aber 
rch  weitere  Wucherung  des  intei'stitiellen  Bindegewebes  eine  Ver- 
hruug  der  Consistenz  und  des  Volumens  des  erkrankten  Theiles, 
weilen  nur  eins  von  beiden:  Induration  oder  Hypertrophie. 

3)  Bindegewebe  entsteht  in  mehr  oder  weniger  scharf 
grenzten  Massen  ohne  vorausgehende  oder  beglei- 
nde  Entzündung:  —  Bindegewebs-Geschwülsle,  fibröse 
^schwülste. 

A.    Narbengewebe. 

Die  Entstehungsgeschichte  des  Narbengewebes  musste 
Teils  bei  der  Eiterung  (namentlich  bei  den  Abscessen),  beim  Brande 
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und  bei  den  Geschwüren  erwähnt  werden;  wir  werden  bei  dfii  V.- 
letzungen   nochmals  auf  dieselbe  zuriickkomnien.    Hier  ist  im  \.L" 
meinen  hervorzuheben,  dass  alles  Narbengewebe  mit  der  EnUidi". 
von   Granulationen   beginnt,    d.  h.   von  Zellenhaufco,   welrfe«^  • 
solchen  Stellen  stärker  wuchern,    wo   reichlichere  Blntzufuhr  lfc^. 
geleistet  wird,  schwächer  an  solchen,  wo  die  Gefässe  im  Muttergc^i. 
weniger  günstig  entwickelt  sind,  daher  gewöhnlich  in  höckriper,  i'-* 
niger  (also  granulöser)  Anordnung  als  kleine,  in  Folge  des  H  r 
schimmerns  von  Blut,   intensiv  roth    gefärbte   Hügelchen  auftrti: 
Die  Zellen  der  Granulationen  sind  Anfangs  von  Eiterzellen  uod  ^ 
weissen  Blutkörperchen  nicht  zu  unterscheiden.     Sehr  bald  aberr 
zwischen   diesen  Rundzellen   eine  stetig  wachsende  und  erstere  ' 
luälig  ganz  verdrängende  Masse  von  spindelförmigen  Zellen  auf.  *- 
verschieden  zahlreichen  und  langen  Fortsätzen  (Ausläufern),  ausd. 
sich  bald  ein  Netzwerk  entwickelt,  während  die  ZwischensubsUt 
Bindegewebe  wird.    Die  Wände  der  Blutgefässe  in  den  GraDuliu»^* 
sind  Anfangs   von  denselben  Spindelzellen   gebildet  ( begrenzt  V 
mehr  die  Spindelzellen  das  Uebergewicht  bekommen    und  je  <!)•: ' 
sie  aneinanderrücken,  desto  fester  wird  das  Granulationsgewebe,  or-. 
mehr  zieht  es  sich  auch  zusammen.     Den  Namen  Narbengewelx; .  - 
man  ihm  aber  ei^st  dann,  wenn  die  Umwandlung  in  fasriges  £:' 
gewebe  vollendet  ist  und  im    Bereich  der  Cutis   der   epidcn»»^' 
Ueberzug  sich  entwickelt»  hat.     Dieser  wächst  immer  nur  \on  b-^- 
hender  Cutis  aus,  also  in  der  Regel  von  den  Rändern   her  Qb^n 
junge  Narbe  (vgl.  „Wundheilung").     Ebensowenig  wie  aus  denil-' 
Granulationen,  wird  jemals  aus  den  Granulationszelleu  Epidermb^ 

J.  Heiberg  hat  in  seiner  sehr  treffenden  Schilderung  des  GnuoUtiuas-^:'^ 
und  -Wachsthums  (Virchow's  Archiv  Bd.  55.  1872),  in  welcher  auch  die  Eriraoir-' 
der  Granulationen  erläutert  sind,  für  das  (embryonale)  Bindegewebe,  welch«  ccs* 
lieh  zur  Narbe  wird,  einen  besonderen  Namen  ^Flick gewebe,  Akestoma^rr 
schlagen,  welchen  er  von  naxitotsiv*  ableitet.  Sein  philologischer  Ge^öliV" 
wird,  glaube  ich,  die  Verantwortung  für  diesen  Infiniltv  von  aK^Ofiai  tUekocfi.  ^ 
dem  aber  auch  sei ;  ein  Bedurfniss  nach  einem  neuen  Namen  liegt  wohl  nicht  y  • 

Das  fertige  Narbengewebe  tritt  in  der  Form  von  Flecken  <.' 
Strängen,  deren  Ausdehnung  und  Dicke  sehr  verschieden  ist^  auf.  ' 
hat  eine  schmutzig  rothe.  helhrothe,  gelbliche  oder  aber,  und  i^ 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  eine  nahezu  weisse  Farbe.  Seine  <'^ 
fläche  ist  bisweilen  faltig  und  matt,  öfter  glatt  und  glänzend;  )^ 
springt  sie  über  das  Niveau  der  Haut  hervor,  bald  (jedoch  hth^' 
ist  sie  eingezogen,  so  dass  sie  Vertiefungen  verschiedener  Fonn  •!- 
Grösse  darstellt.  Das  Narbengewebe  ist  gewöhnlich  an  eioe  i> 
liegende  Bindegewebsschicht  festgeheftet,   oder  hängt  auch  uiilK.' 
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SD,  Knorpeln^  Aponeurosen  u.  s.  w.  zusammen  (adhftrente  Nar- 
n).    Je  Dach  dem  Grade  der  Befestigung  an  unterliegende  Theile 

die  Narbe  mehr  oder  weniger  beweglich.  Das  Narbengewebe  wird, 
nigstcns  in  den  jüngeren  Stadien  seiner  .Bildung,  von  zahlreichen 
iuen  Geiüssen  durchsetzt;  Lymphgefässe  sind  in  ihm  nicht  nach- 
wiesen. Nerven  hat  Virchow')  in  narbenähnlichen  Pseudomem- 
men  auf  der  Pleura  beobachtet. 

Das  Narbengewebe  besteht  wesentlich  aus  BindegewebsbUndeln, 
i  sie  fibröse  Häute  und  Sehnen  zeigen.  Dem  blossen  Auge  erschei- 
1  seine  Fasern  weiss,  unregclmässig  oder  strahlig  und  von  so  be- 
llender Consistenz,  dass  sie  derjenigen  der  stärksten  Bandfasern 
ichkommen  kann.  Darüber  läuft  eine  sehr  dünne  Schicht  Epider- 
s,  die  durch  keinerlei  Secretion  befeuchtet  wird  und  daher  immer 
cken  ist.     Hat  eine  Verletzung  die  ganze  Dicke  der  Haut  zei'stört, 

fehlen  auch  die  Haare  auf  der  Narbe.  Haarbälge  und  Hautdrüsen 
;eneriren  nicht. 

Eine  BaupteigenthUmlichkeit  der  Narbe  ist  die  durch  ihre  fort- 
ireilende  Verdichtung  bedingte  Neigung  zur  Verkürzung  oder 
brumpfung.  Diese  zeigt  sich  bereits  bei  der  Bildung  der  Gra- 
lationen,  dem  ersten  Stadium  der  Narbe,  und  dauert  eine  mehr 
er  weniger  lange  Zeit  in  derselben  fort  Die  Neigung  zur  Verkür- 
Qg  ist  um  so  beträchtlicher  und  um  so  wirksamer,  je  grösser  der 
bstanzverlust,  je  lockerer  und  nachgiebiger  das  unter  dem  Sub- 
nzverluste  liegende  Bindegewebe  war^  und  (ceteris  paribus)  vielleicht 
ch  je  länger  die  Eiterung  gedauert  hat.  Die  Art  der  Verletzung 
l  ebenfalls  Einfluss  auf  die  Narbenverkürzung.  Die  Brand-Narben 
hnieu  in  dieser  Beziehung  den  ersten  Rang  ein.  Diese  constante 
rminderung  der  Narbenmasse,  welche  an  und  für  sich  und  zU- 
iilen  auch  zu  therapeutischen  Zwecken  ganz  willkommen  ist,  be- 
rkt  eine  grosse  Menge  von  Di fformi täten.  Die  Narbe  selbst 
un  aber  auch  erkranken.  Wir  unterscheiden  daher  Narben- 
fformi täten  und  Krankheiten  der  Narbe.  Die  Narbendiffor- 
iläten  aber  zerfallen  in:  Formfehler  der  Narben  und  Formfehler 
ireh  Narben. 

I.     FeUtrluif««  «Ml*li  «er  NarbeM. 

Difformitäten  der  Narbensubstanz  im  weiteren  Sinne  betreffen  ent- 
*<ier  ihre  Farbe  oder  ihre  Gestalt  Oft  sieht  man  allerhand  färbende 
ibslanzen  in  der  Narbe,  wie  Pulverkörner,  oder  die  Farbe  der  auf 

'}  VerbaodJangeo  der  pbyaicalisch.  Gesellscb.  in  Wurzburg.     3.  Heft. 
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die  Oberfläche  der  Wunde  angewandten  Mcdicanieute.     Es  vtrf»!  ' 
diese  Fälle  meist  keine  andere  Hülfe  als  mit  einer  Nadel  die  ßrtoa 
Substanz  herauszugraben,  wenn  sie  punktförmig  eingestreut  bt.  ^ 
die  ganze  Narbe  zu  exstirpiren,  wenn  sie  gleichmässig  damit  rHüUi  t» 
Unter  den  Fonnfehlern  im  engereu  Sinne  ist  einer  der  bäiiäp». 
die  Einziehung  der  Narbe  unter  das  Niveau  der umgebeodai bh. 
Eine  solche  Einziehung  entsteht  durch  überwiegend  starke  \Svi* 
der  Narbenverkürzung  in  vertikaler  Richtung  gegen  die  Hautob«yft»> 
wie  solche  namentlich  in  Fällen  zu  erwai^ten  steht,  wo  die  Gnc  .* 
tionen  von  einem  Knochen  ausgehen,  oder  wo  durch  vorausgegaojjc.- 
Eiteruiig  ein  dicker  Panniculus  adiposus  zerstört  ist,  weicher  bo  ^' 
Heilung  nicht  ersetzt  wird.     Die^  Kunst  vermag  gewöhnlich  Nichb  •{* 
gegen.     Mau  räth  für  den  Fall,  dass  die  Einziehung  sich  nicht  ^t.- 
erstreckt  und  die  darunter  liegenden  Gewebe  dem  Messer  locht  *»- 
gänglich  sind,  durch  einen  subcutanen  Schnitt  die  einziehenden  <'*- 
webe  zu  durchschneiden  und  eine  neue  Verwachsung  sorgsam  zu  1'^ 
hüten.    Aber  auch  nach  subcutaner  Trennung  erfolgt  NeubQduos  ^«i 
Bindegewebe,  d.  h.   Narbensubstanz.     Der  Erfolg  ist  nur  dani  ^' 
sichert,  wenn  man  die  ganze  Narbe  excidirt  und  die  Wunde  per  f  o 
mam  intentionem  zur  Heilung  bringt.  —  Häufig  ist  auch  das  Um'*^ 
ragen  der  Narben  über  die  Haut.     Die  Behandlung  solcher  „prov- 
nirender^  Narben   ist  erfolgreicher,   die  Verhütung   leichter.    >- 
entstehen  o\\  in   Folge  fahrlässiger  Behandlung  wuchernder  Gnt. 
lationen.    Durch  wiederholtes  Betupfen  mit  Höllenstein  verholet  lu 
diesen  Uebelstand.     Ist  die  prominirende  Narbe  bereits  vorbuMt-. 
so  nimmt  man  das  hervorragende  Stück  in  Gestalt   eines  nach  «- 
Tiefe  zugeschärften  Keils  fort  und  leitet,  wenn   prima  inlenlio  ^ 
nicht  erreichen  lässt,  aufmerksam   die  neue  Vemarbung.     Bei  «Ikr 
solchen  Narbenoperationen  hat  man  desto  mehr  Aussicht  auf  Lf^>i» 
je  älter  die  Narbe  ist  und  je  vollständiger  man  die  Schnitte  in  u"* 
malen  Theücn  führt.     Vor  Ablauf  eines  halben  Jahres  sollte  man  iir« 
an  kleinen  Narben  keine  Operation  unternehmen,  wenn  man  sie  fl"- 
ganz  ausschneiden  und  die  Wunde  sofort  vereinigen  kann. 

II.    Formfehler  durch  Narkeii. 

Narben  können  Formfehler  bedingen,  indem  Theile,  die  im  i***' 
malen  Zustande  von  einander  getrennt  oder  weiter  von  einander  k9- 
fernt  sind,  durch  Narbenverkürzung  einander  genähert  werden,  lie- 
ber gehören  Umstülpung  (Ektropium)  der  Augenlider  und  der  Upr - 
Schiefstellung  des  Kopfes  (Caput  obstipum),  permanente  Beuguog  ^^^ 
Streckung  der  Finger,  je  nachdem  sich  das  Narbengewebe  au^*' 
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•sal-  oder  Palmarscite  befindet,  Verschluss  (Alresie)  oder  Verenge- 
ig  (Strictur,  Stenose)  gewisser  Oeffnungen  oder  Höhlen,  wie  z.  B. 

Mundes,  der  Nase,  der  Vorhaut  (Phimosis  acquisita),  der  Seheide, 
ler  Verwachsungen  des  äusseren  Ohres  mit  der  SchMdelhaut,  der 
the  mit  dem  Hodensack,  des  Armes  mit  dem  Rumpfe  u.  s.  f.  —  Wir 
rden  hierauf  bei  der  Besprechung  der  Verwachsungen  und  Verenge- 
igen, theiis  bei  der  Erläuterung  der  DifformitMten  am  Schluss  dieses 
ules,    theiis   bei  den  Krankheiten  der  einzelnen   Körpertheile  im 

u.  IV.  Bd.  zurückkommen,  woselbst  auch  die  Grundsätze  des  er- 
Jerlichen  operativen  Verfahrens  zu  erörtern  sind. 

III.     Krankhelien  der  Narben. 

Unter  den  Krankheiten  des  Narbengewebes  betreffen   die  einen 

i'  Soiisibilität,  die  anderen  ihre  Structur.     Die  ersteren  äussern  sich 

Allgemeinen  als  Jucken,  Brennen,  Schmerzen  der  verschiedensten 

^   während  die  letzteren  sich  als  Röthe,   Anschwellung,  Excoria- 

len  u.  dgl.  m.  bekunden. 

Die  am  Häufigsten  vorkommende  Art  abnormen  Gefühls  iji 
*ben  ist  die  des  Juckens  (pruritus),  welches  bei  einiger  Heftig- 
i  ziemlich  bedeutende  Unbequemlichkeiten  nach  sich  zieht,  da  das 
(willkürliche  Reiben  Röthe  und  Excoriationen  verui^sacht,  wobei  in 
'  Regel  durch  Kratzen  das  unangenehme  juckende  Gefühl  nicht  im 
ringsten  vermindert  wird.  Gewöhnlich  erregen  nur  junge  Narben 
ses  Gefühl,  was  bald  von  selbst  gänzlich  schwindet  oder  doch  nur 
langen  Zwischenräumen  wieder  erscheint. 

Allgemein  bekannt  sind  die  periodisch  wiederkehrenden  Schmer- 
I,  an  welchen  alte  narbige  Krieger  leiden ;  diese  Periodicität  scheint 
neist  an  Witterungs-Veränderungen  gebunden  zu  sein,  und  dient 
len  somit  als  eine  Art  Barometer  (Kalender),  wahrscheinlich  aus 
11  Grunde,  weil  sie  durch  Veränderungen  der  Temperatur  und 
jclitigkeit  der  Luft  veränderte  Spannung  der  (hygroskopischen) 
rbe  eine  Zerrung  der  mit  ihr  verwachsenen  Nerven-Enden  bedingt, 
miger  oft  sind  die  Schmerzen  fix,  lebhaft  und  von  neuralgischem 
arakter.  Gegen  die  ei^steren  vei^nag  man  Nichts,  gegen  die  letzte- 
\  liat  man  die  Excision  der  ganzen  Narbe  vorgeschlagen  und  auch 
l  Erfolg  ausgefUhi*t  Larrey  empfiehlt  dagegen  die  Anwendung 
f(  glühenden  Eisens.  Man  darf  sich  natürlich  zu  derartigen  Opera- 
nen  nur  bei  sehr  heftigen  Schmerzen  entsehliesscn,  um  so  mehr, 
<  selbst  nach  der  Entfernung  des  schmerzhaften  Theiis  der  Schmerz 
ineswegs  immer  schwindet.  Derselbe  kann  nämlich  auf  einer  Zerrung 
er  anderweitigen  Krankheit  der  zur  Narbe  verlaufenden  Nerven  in 
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einiger  Entfernung  von  der  Narbe  beruhen  und  nach  dem  bekaoBtn 
Gesetze  der  Nerven-Physiologie  doch  an  der  Stelle  der  peripbcriscbp 
Endigung  jener  Nerven,  nämlich  in  der  Narbe,  empfunden  werden 

Die  Gefühle  des  Brennens  und  der  Trockenheit  werden  genokr- 
lieh  gemildert  oder  auch  ganz  beseitigt  durch  Einreibungen  Ton  M 
welche  dem  Narbengewebe  eine  grössere  Geschmeidigkeit  gd>eii. 

Dauern  die  Excoriationen  oder  die  entzündliche  RöU- 
einige  Zeit  hindurch,  so  verdickt  sich  das  unterhegende  Gewebf  s" 
man  hat  mit  grossen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen,  ehe  die  Vernarb!!! 
von  Neuem  zu  Stande  kommt  In  manchen  Fällen  macht  eine  M'- 
Hautschrunde,  welche  nach  einigen  Tagen  schon  verheilt  sein  ko»n^ 
auffallende  Fortschritte  und  zerstört  in  kurzer  Zeit  eine  grosso  bf 
Narbe.  Es  wird  genügen,  auf  die  Möglichkeit  solcher  Zufalle  In»- 
gewiesen  zu  haben,  um  sie  zu  rechter  Zeit  und  mit  den  rithtü*'' 
Mitteln  zu  verhüten  und  zu  behandeln.  Die  Mittel  selbst  haba » 
den  einzelnen  Fällen  durchaus  nichts  Specifisches. 

Beim  Hospitalbrande  (pag.  307)  wurde  bereits  ei*)Ä'ähnt,  dassik- 
selbe  das  Narbengewebe  mit  grosser  Schnelligkeit  zerstört. 

In  den  Narben  tritt  oft  eine  Anschwellung,  eine  Art  schnifr.'- 
haften  Oedems  auf,  in  Folge  localer  Reizung.    Die  Anwendung li« 
Kälte  und  der  sogenannten  resolvirenden  Umschläge  (Bleiessig,  Am)  > 
tinctur  u.   dgl.  m.)  sind   die  geeigneten  Mittel   zur  Beseitigung-  - 
Auch  varicöse  Gefässe  können  in  Narben  vorkommen. 

Narben  können  überdies,  wie  jedes  andere  Gewebe,  die  Te^c!»^ 
densten  Entartungen  darbieten.  Hawkins*)  hat  eine  Ki'ankfe' 
der  Narben  beschrieben  und  mit  dem  Namen  „  Warzeng esch^fli"»'' 
in  Narben"  (warty  tumors  in  cicatriccs)  belegt,  die,  nach  ihn»,  d«'- 
selben  eigenthümlich  sein  soll,  obgleich  er  sie  anderer  Seils  för  Kr«  • 
erklärt.  Diese  Geschwülste  gehören  offenbar  zu  den  Epilhelialkrrbvt 
wie  neuere  und  besonders  mikroskopische  Untersuchungen  beaiw* 
gelehrt  haben').  —  Als  eine  fibroide  Wucherung  ist  das  zueivt  t' 
Alibert  beschriebene  Keloid  aufzufassen,  welches  sich  allenl"-* 
auch  auf  anderen  Stellen  der  Haut  entwickeln  kann,  am  Häufic^i' 
aber  doch  auf  Narben,  zumeist  Geschwürsnarben,  und,  wie  es  s<^h<**' 
hauptsächlich  auf  Grund  eines  syphilitischen  Allgemeinleidens  ^^ 
wickelt  (vgl.  Fibroma). 

*)  C.  Hawkins  in:   London  medical  and  surg.  transactiona;   Vol.  \1X.  oo^  1^*^ 

Med.  GazeUe  1841. 
*)  Vgl.  Wernber,  Das  akademische  Hospital  lu  Giesseo  im  labre  1848,  pagS^*^ 
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B.     Bindegewebsgeschwulst,  Fasergeschwulst,  Tumor 

fibrosus  s.  fibroKdes,  Fibroma. 

AMtomiSfheS  Verhalten.  Das  Bindegewebe  ist  ein  fast  nie  feh- 
cnder  Bestandtheii  aller  Geschwülste,  gutartiger  wie  br)sartiger,  indem 
es  bald  blos  die  Kapsel  derselben  bildet,  bald  in  den  verschieden- 
Hülsten  Anordnungen  das  Gerüst  (Stroma)  dai*stelll,  in  dessen  Maschen 
andere,  gewöhnlich  zellige  Kiemente  enthalten  sind,  bald  aber  auch 
caen  so  Qberwiegenden  Antheil  an  der  Bildung  mancher  Geschwülste 
linnt,  dass  man  sie  deshalb  Bindegewebs-  oder  Faser-Ge- 
schwaiste  genannt  hat. 

Die  jHn^erc  oder  ältere  Kntwickelungsstufe  des  Bindegewebes  und 
die  formelle  Anordnung  desselben  in  den  verschiedenen  Geschwtllslen 
Iri  la  verschiedenen  Namen  Veranlassung  gegeben.  ^Yir  begegnen 
Iwr  den  so  oft  und  vieldeutig  gebrauchten  Bezeichnungen:  Sarcom 
(Osleosareom),  Fibrom,  Steatom,  Fibroid,  Chontlroid,  Desmoid. 

—  Auch  die  Polypen  gehören  grossen  Theils  hierher;  manche  Autoren 
lullen  sogar  diesen  Namen  nur  für  die  auf  Schleimhiluten  vorkom- 
■enden  gestielten  Fibrome  gelten  lassen. 

Seitens  der  pathologischen  Anatomie  werden,  je  nach  dem  Alter 
da  in  der  Geschwulst  vorherrschenden  Bindegewebes  und  der  da- 
durch bedingten  histologischen  Vei^schiedenheit,  zwei  grosse  Gruppt'ii 
aod^tellt:  1)  die  übrös-zelligen,  sarcomatösen  Geschwülste  (fibro- 
ylastische  Geschwülste,  Tiimeurs  fibroplastiques,  nach  Lebert, 

—  faserige,  albuininöse Sarcome,  Zellgcwebsfasergeschwülsle,  Müller), 
ifWie  aus  jüngerem,  unreifen  Bin«legewebe,  und  2)  die  fibrösen 
•der  Faser-Geschwülste  im  engeren  Shine,  welche  aus  v(»llk(»mmen 
«atwickelteni  Bindegewebe,  also  aus  sogenannten  übrösen  Fasern,  be- 
Mm  (Fibroide,  Desnioide).  —  Von  den  Sarcomen  sonilerl  Virchow 
ttcrdics  diejenigen,  welche  aus  Schleimgewebe  besl«'hen,  unter 
da  Namen  Myxoma,  Schleim geschwulst.  —  Je  nachdem  sich 
dv  Fasergewebe  einer  G(*scliwulst  mehr  an  das  tihröse  Gewi^be  otler 
Mr  an  das  glatte  Muskelgewebe  anschliesst,  unterschied  J.  Vogel: 
ÜMlegewebsgeschwülste  ( fibröse  Geschwülste)  und  Muskelfaserge- 
tfkvQlste  (Myoide).  Engel  und  nach  ihm  Schuh  bezeichnen  als 
Sirconi  die  Muskelfaser  geschwulst,  welche  zweckmiissiger  als 
Vvoma  (nach  Virchow)  unterschieden  wird.  Vgl.  Myoma  uteri,  Bd. IV. 

Uater  dem  Namen  «fibrinuie  Geschwulst,  Tumnir  ßhimitsc *  wurden 
Hker  fOB  Velpeaa  Fasergeschwulste  zusammengrfasst,  welche,  nach  seiner  Meinung, 
Üem  Bluleitravasat  und  zonScbst  «der  direrlen  Umwandlniif;  des  geronnenen  Kihrins 
I  Fatcro^  (welche  gar  nicht  Yorkommt)  ihre  Entstehung  verdanken  sollten. 
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Wir  beschäftigen  uns  hier  nur  mit  den  fibrösen  Gesch^ühir 
im  engeren  Sinne,  den  Fibromen,  welche  aus  vollkommes  <ir 
wickeltem  fasrigen  Bindegewebe  bestehen,  und  werden  die  Sarcot- 
und  Myxome,  welche  nicht  blos  durch  vielfache  histologiscbe  £t^^ 
thUmlichkeiten  von  den  fibrösen  Geschwülsten  sich  uatersebn^fi. 
sondern  auch  nach  der  Art  ihres  Verlaufs  und  der  Häufigkeit  inr 
Recidive  zu  den  bösartigen  Geschwülsten  gehören,  unter  (bry- 
letzteren  abhandeln. 

Das  Bindegewebe,  welches  die  fibrösen  Geschwülste  zik  - 
mensetzt,   zeigt  in  Hinsicht  der  Consistenz,    Form  und  Grup|unr: 
seiner  Elemente  dieselbe  Mannigfaltigkeit,  wie  das  gewöhnliehe  Ka^ 
gewebe.    Bald  ist  es  fest,  derb  und  von  knorpelartiger  Beschaffenbni 
wie  in  den  Fascien,  Sehnen,  Intervertebral-  und  Gelenkscheibeiu  \^^^ 
mehr  weich  und  locker,  wie  im  interstitiellen  und  subcutanen  Btru- 
gewebe.     Auch    das   quantitative  Verhältniss   zwischen    den   zdü.'*. 
Elementen  (Bindegewebskörperchen)  und  der  Intercellularsubstam  • 
von  Einfluss.     In   den  ersten   Stadien  der   Entwickelung,   wo  fc^n- 
und  Zellen  an  Masse  überwiegen,  sind  diese  Geschwülste  mehr««*' 
teigig,  oft  fluctuirend,   und  heben   sich  von  der  Umgebung  fi^*y 
scharf  ab;    dauernd  zeigen  diese  Consistenz  solche  Bindegeweb>-Vv 
bildungen,  in  denen  die  Intercellulai*substanz  reichUcher  und  vim  ik^ 
weicher,  schleimiger  Beschaffenheit  ist  (Gummigeschwülstc).    In  :•' 
Regel  nhnmt  später,  wo  die  Grundsubstanz,  sei  es  in  fibriHärer  F^r» 
(lockiges  Bindegewebe),  oder  in  derben  Faserzügen  auftritt,  die  ^11 
Geschwulst  eine  festere  und  consistentere  Beschaffenheit  an.     Hi^rN 
vermindert  sich  Zahl  und  Grösse  der  zelligen  Elemente  so  sehr,  fsr 
man  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  in  den  derben,  sieh  vM^' 

')  Id  fieleo  Fällen  wird  durch  die  dicht  gedrängte  Aneioaoderiageraiif  &tr  %j^ 
gewebsfibrillen  auch  eine  geringere  Durchfeuchtung,  eine  mehr  wHssrick«.  ft- 
glänzende  Farbe  bedingt;  die  Slreifung  und  Richtung  der  Faierböadel  tst  ,fi 
deutlich  bemerkbar.  In  anderen  Fällen  erscheinen  fibröse  Geschwülai«  ad^ 
Durchschnitt  ganz  homogen  bläuiich-weiss  und  glatt,  so  dass  man  «e  ia  ^ 
durchscheinende  Scheiben  zerschneiden  kann,  die  selbst  bei  Aoweadiiog  iti  ^* 
sten  Nadeln  keine  Zerreissung  in  Fasern  calassen.  Dieser  buehate  Gn^  *" 
Dichtigkeit  ist  eines  Theils  durch  die  enge  Aneinanderlagerang  hucbal  Muer  ts^ 
gewebsfibrillen,  anderen  Theils  und  besonders  durch  die,  nach  den  ver»cbicdn^ 
Richtungen  hin  ferlaufende  Durchkreuzung,  Verfilzung  derselben  «itfiaiidM  ^< 
findet  dieses  verfilzte  feine  Bindegewebe  übrigens  auch  in  anderen  palholofi^:^ 
Geweben,  so  z.  B.  in  den  verdickten  Wandungen  der  Milcbgioge  aller  Brvviirr^-' 
—  Die  angefahrten  physikalischen  Eigenschaften  machen  die  festen  Fatergesck^'*^ 
dem  äusseren  Ansehen  nach,  oft  den  Knorpelgeschwulslen  ähnlich;  mao  fc'*  ■ 
deshalb  auch  wohl  Chondroidgeschwulste  genannt. 
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Thkteuzenden  FaserzUgen  nur  hie  und  da  noch  Kerne  und  Zellen 
gelagert  findet.  Essigsäure  macht  die  Fasern  durchsichtig  und 
fvs,  die  Kerne  deutlicher.  —  Ausserdem  begegnet  man  in  diesen 
ichwülsten  vielfach  den  verästelten,  in  Essigsäure  unlöslichen  Binde- 
rebskörperchen  und  elastischen  Fasern. 

Da  die  elementaren  Bestandtheile  der  Fibrome  dieselben  sind, 
!  wir  sie  bei  chronischer  Entzündung  und  Hypertrophie  mancher 
;ane  oder  Gewebe  finden,  da  wir  ferner  dem  Bindegewebe,  dem 
ipLsächhcbsten  Bestandtheile  dieser  Geschwülste,  fast  überall  im 
*per  begegnen,  so  werden  die  ersten  Anfänge  der  letzteren  selten 
itlich  nachzuweisen  sein.  Sie  grenzen  vielfach  (wie  z.  B.  Condylome, 
rzen,  Schleimpolypen)  an  die  Hypertrophien;  hier  wie  dort  macht 
I  der  Eiiffluss  des  vorhandenen  Gewebes  auf  die  Entwickelung  und 
»taltung  des  neuen  geltend.  Manche  Fasergeschwülste  sind  mehr 
US  als  scharf,  namentHch  in  Muskeln  und  Gelenkbändern.  Der 
sscre  Thcil  bildet  aber  abgegrenzte  Neubildungen  von  mehr 
T  weniger  rundlicher,  ovaler,  selten  gelappter  Form,  welche 
sehen  die  vorhandenen  Gewebe  gleichsam  eingeschaltet  erscheinen. 
*  sie  umhüllende  Bindegewebsüberzug  ist  gewöhnlich  sehr  dünn, 
von  erweiterten  Gewissen  durchsetzt. 

Die  Fibrome  sind  meist  sehr  gefässreich.     Das  Wachsthum 

Gefässe  hält  mit  demjenigen  der  ganzen  Geschwulst  gleichen 
iritt.  Wir  sahen  ein  derbes  Fibrom  im  subcutanen  Bindegewebe 
m  Drucke  aus  den  zahlreichen  grösseren  und  kleineren  Gefäss- 
lina  seiner  Schnittfläche  wie  aus  einem  Siebe  Blut  entleeren;  in 
em  anderen  sehr  grossen  Fibrom  des  Netzes  fanden  wh*  zahlreiche 
^As»e  von  Stricknadel-  bis  Federkiel-Dicke  (bis  zu  '/,  Ctm.  Durch- 
sser).  Eine  gleiche  Vergrösserung  erfahren  auch  die  im  Stiele 
senden  Arterien  und  Venen  hängender  (gestielter)  Fibrome,  sogen, 
'oser  Polypen. 

In  chemischer  Hinsicht  unterscheiden  sich  die  Fasergeschwülste 
entlieh  von  den  Sarcomen,  indem  die  zelligen,  sarcomatösen 
schwülste  Ei  weiss  enthalten,  während  die  Fibrome  beim  Knochen 
im  (CoUa,  Gluten)  liefern. 

ADatomisehe  Teränderongen,  welche  Fasergeschwülste  in  ihrem 
itereii  Verlaufe  erleiden  können,  sind  hauptsächlich:  Erweichung, 
Uündung,  Verschwärung,  Fettmetamorphose,  Cystenbildung,  Sclerome 
duration)  und  Verknöcherung. 

Die  Erweichung  der  Fibrome  ist  eine  partielle  oder  totale, 
letzterem  Falle  häufig  mit  nekrotischem  Zerfall. 
Bei  der  partiellen  Erweichung  fühlen  sich   die  Geschwülste 

lardeleben,  Chtrur^e.    7.  Aufl.  1.  25 
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sehr  weich,  teigig  und  fast  fluctuirend  an.  Auf  dem  Diirritfrli^ 
zeigt  das  Gewebe  eine  grob-trabeculäre  Beschaffenheit  Zwischn  ¥ 
derben  FaserzUgen  finden  sich  unregelroässige,  meist  l&ngMc  «^ 
Zügen  des  Fasergewebes  folgende  Lücken,  in  denen  ein  wekkes.  o4i 
matöses,  lockeres  Bindegewebe  sich  vorfindet,  mit  dem  Cbanktfr « 
Schleimgewebes.  Auf  der  Schnittfläche  sinkt  dies  gevokn 
etwas  zusammen,  so  dass  dieselbe  dadurch  ein  grob-alTeolir&,  n 
klüftetes  Aussehn  bekommt.  Der  ausgedrückte  Saft  ist  gram's 
oder  leicht  gelblich,  durch  Beimengung  von  Fett  oder  Blutkdrpen;:! 
etwas  getrübt,  und  von  fadenziehender,  synovia-artiger  Besebaiirtiiir 
Essigsäure  giebt  darin  einen  Niederschlag  von  Schleimstoff  (Mvu* 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  finden  sich  darin  Fettkörofi! 
atrophische  und  in  fettigem  Zerfall  begriffene  Zellen  und  Kerne.  Ita 
nächst  anliegende  Fasergewebe  zeigt  die  verschiedenen  Stadin  ^-^ 
Erweichung  und  Verflüssigung.  Der  Process  gleicht  ganz  dtr  H 
morphose  des  subcutanen  Bindegewebes  bei  der  Bildung  der  9to^*- 
teilen  Schleimbeutel.  Häufig  ist  diese  Erweichung  mehr  central,  ««k 
ein  fast  cystischer  Zustand  zu  Stande  kommt;  findet  dieselbe  g]i^' 
zeitig  in  der  Peripherie  Statt,  so  kann  es  zu  einer  Abldsus;  « 
fibrösen  Knotens  kommen,  wie  bei  den  spontan  abgehenden  W*' 
fibromen,  auch  wohl  bei  manchen  Polypen  anderer  Organe. 

Ein  schöoes  Beispiel  für  diesen  Process  lieferte  uns  ein  25  Jahre  «lies  9^'*^ 
gefassreiches  Fibrom,  von  der  Grösse  einer  menschlichen  Niere,  welches  asea  t« 
tigen  Manne  von  der  inneren  Fiöche  des  Oberschenkels  nahe  am  Knie  eistifpin  *'  ^ 
In  dem  Stiele  fühlte  man  besonders  eine  grossere  Arterie  sehr  deoüicb  ps<»- 
Erweiterte  Venen  durchzogen  die  bedeckende  Cutis.  An  einzelnen  Stdln  bc^"' 
flache  Geschwüre  nach  vorgflogiger  Abstossung  trockener  Brandschorfe  gebildet  *'■ ' 
eine  höchst  übelriechende  Jauche  absonderten  und  aus  denen  von  Zeit  zo  Ui^  ^^ 
zu  stillende,  bedeutende  Blutungen  erfolgt  waren.  Die  peripherischen  Sductta  (^ 
Fibroms  waren  in  gelbbräunliche,  homogen  erscheinende,  aber  ge&ffr«<är  kM 
verwandelt,  deren  Elementartheile  sämrollich  in  der  Fettmetamorphose  begriflca,  '^^ 
aber  von  denen  der  gewöhnlichen  Fibrome  nicht  verschieden  waren.  Die  paä*-"^ 
Stellen  hatten  das  fettig  metamorphosirte  Gewebe  zur  Basis. 

Bei  der  totalen  Erweichung,  der  eigentlichen  Malacif. 
das  Fasergewebc  eine  gleichmSssige  pulpöse,  grauweisse,  oder 
Beimengung  von  Blut  leicht  röthliche,  zerfliessende,  schmienn 
dar.    Gewöhnlich  kommt  dieser  Zustand  in  Verbindung  mit  VofV'*^ 
rung  vor,  so  z.  B.  bei  grossen   Uterusfibromen ,  bei  denen  f»'* 
Theile  vorher  durch  Operation  entfernt  wurden. 

Mit  der  Malacie  darf  das  auf  Blutstauung  durch  locale  mechanisch«  Bmu" 
beruhende  Oedem  der  Fibrome  nicht  verwechselt  werden. 

Die  Induration  (Sclerose)  findet  sich  meist  in  den  ^^ 
riost,  der  Dum  niater  oder  von  den  Knochen  ausgehenden  Fib»*'' 
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Das  Fasergewebe  wandelt  sieh  in  eine  ausserordentlich  feste,  derbe, 
sehnig  glänzende,  knorpelartige  Masse  um,  die  aus  breiten,  dem 
elastischen  Gewebe  ähnlichen  FaserzUgen  sich  zusammensetzt,  in  dem 
die  zelligen  Elemente  fast,  ganz  verschwinden,  —  analog  der  Indura- 
tion des  Narbengewebes  und  der  Bildung  sclerotischer  Platten  an  der 
Innenhaut  der  Aorta.  Solche  entschieden  harte  FasergeschwUlste 
sind  dann  namentlich  als  Desmoide  bezeichnet  worden. 

Die  Verknöcherung  geht  bald  von  der  Peripherie,  bald  vom 
Centrum  aus  und  besteht  bald  nur  in  einer  Ablagerung  von  Kalk- 
salzen 0  zwischen  das  Fasergewebe,  bald  in  einer  wahren  Verknö- 
chening,  unter  Bildung  der  charakteristischen  Knochenkörperchen. 

ConbinaUoiieD.  Abgesehen  von  der  ursprünglichen  Betheiligung 
des  Bindegewebes  an  der  Zusammensetzung  von  Geschwülsten ,  wird 
dasselbe  auch  oft  zu  einem  wesentlichen  Bestandtheile  mancher  wäh- 
rend des  weiteren  Wachsthums  derselben,  so  dass  daraus  die  mannig- 
faltigsten combinirten  Geschwulstformen  entstehen.  Ueberwiegender 
Bindegewebsgehalt  in  den  Fettgeschwülsten  bildet  die  Faserfett- 
geschwulst,  das  Steatoma  MüUer's.  Knorpelzellen  sind  oft,  nor- 
mal wie  pathologisch,  in  einer  faserigen  Grundsubstanz  eingelagert; 
daraus  geht  im  letzteren  Falle  die  Faserknorpelgeschwulst  hervor. 
Coinbination  von  Fasergewebe  und  glatten  Muskelfasern  findet  sich 
in  vielen  Myomen.  Das  Erscheinen  reichlichen  Fasergewebes  in 
krebsigen  Geschwülsten  bedingt  den  Faserkrebs.  Ausserdem  sind 
die  PignientgeschwUlste  sowohl  wie  die  Teleangiektasien  und  caver- 
nösen  Geschwülste  (vgl.  weiter  unten,  VI.  A.  und  B.)  reich  an  jungem 
un4  wellenförmigem  Bindegewebe').  Die  Balg-Fasergeschwulst, 
das  Cystosarcoma  Müller 's,  wird  bei  den  Cysten  erörtert  werden. 

Fundorte.  Fibrome  kommen  an  den  verschiedenartigsten  Körper- 
theilen  vor:  in  der  äusseren  Haut  als  Condylome,  Warzen  (Molluscum 
pendulum)  und  als  isolirte  massenhafte  Geschwülste');  in  dem  inter- 

')  Dan  solche  Pseudo-Osvificationen  in  Uteros-FibromeD  in  Form  tod  Rosetten  vor- 
komineo,  beruht  daraaf,  dass  die  Fasern  dieser  Geschwülste  nicht  selten  strahlen- 
lonnif  von  einem  Centraro  aasgehen.  L  ebert,  Physiologie  pathologiqae.  T.  I,  p.  166. 

^  Bei  einem  im  Gewebe  des  breiten  RQcitenmuskels  aasgeschftlten  Aftergebilde  waren 
»ein  theilweis  verknöchertes  Fibroid,  ein  Lipom  und  ein  Schwellgewebe  durch 
dichten  Zellstoff  in  eine  Geschwalst  verbunden.*  —  Schuh  I.  c.  pag.  70. 

*)  ils.narbenfthnliche  Fibroide*  b^chreibt  Schuh  (Pseudoplasmen,  pag.  67) 
onregelmlssige,  bisweilen  verflstelte  Knoten  in  der  Haut  und  dem  subcutanen 
Bindegewebe,  weiche  die  Härte  des  Faserknorpels  besitzen,  schmerzlos  sind  und 
langsam  wachsen,  —  dabei  aber  einen  bedeutenden  Umfang  erreichen  können. 
Sie  wachsen  wieder,  wenn  nicht  alles  Krankhafte  entfernt  wird,  und  scheinen 
wohl  dem  von  Alibert  beschriebenen  Keloid  (vgl.  pag.  382)   zu  entsprechen, 

25* 
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stitiellen  Bindegewebe  der  Muskeln,  z.  B.  in  der  Nackengegend  und 
in  der  Augenhöhle  in  der  Art,  dass  MuskeibUndel  die  fibröse  Ge- 
schwulst durchsetzen');  in  den  Schleimhäuten  als  Polypen,  am  Zahn- 
fleisch (oder  vom  Periost  eines  Alveolus  ausgehend)  alsEpuIis,  ferner 
im  Unterhautbindegewebe,  dann  am  Periost  (früher  unter  Osteosarcoroa 
oder  Osteosteatoma  subsumirt),  auch  im  Innern  von  Knochen  (b^ 
sonders  am  Unterkiefer,  im  Antrum  Highmori,  an  den  Becken-  und 
Schädelknochen,  in  der  Nähe  der  Gelenk -Enden  grösserer  Röhren- 
knochen), in  dem  Neurilem  als  Neurom,  in  der  Muskelhaut  des  Darm- 
canals,  des  Uterus,  im  Ovarium,  im  Netz,  in  den  serösen  oder  fibrösen 
Auskleidungen  der  Brust-,  Bauch-  und  Kopfliöhle,  besonders  in  der 
Dura  mater,  zuweilen  den  sogenannten  Fungus  durae  matris  bildend  *). 
Symptome.  Verlanr.  Das  Wachsthum  der  Fibrome  ist  mii 
wenigen  Ausnahmen  ein  langsames  und  schmerzloses,  aber  stetiges. 
Bei  Fibromen  im  Hodensacke  beobachtete  Schuh')  jedoch  ein  rasches 
Zunehmen.  Gewöhnlich  bleiben  diese  Geschwülste  an  und  für  sicli 
(abgesehen  vom  Dmcke  auf  Nerven  und  Zerrung  der  Haut  u.  dgK) 
schmerzlos  und  für  Berührung  und  Verletzung  unempfindlich. 

Interessant  ist  in  dieser  Beziehung  eine  Beobachtaog  von  Safford  Lee  (Vm 
den  Geschwulsten  der  Gebflrmatter  etc.  pag.  13).  Er  sah  eine  spitze  Sonde  mdirrre 
Zoll  tief  in  die  Substanz  eines  in  die  Hoble  des  Uterus  vordringenden  Fibroids  eiih 
stechen,  ohne  dass  die  Patientin,  ausser  beim  ersten  Einstiche,  welcher  durch  dif 
empfindende  Schleimhaut  hindurchging,  irgend  etwas  fühlte. 

Ganz  im   Gegensatz    zu  der  gewöhnlichen  Schnierzlosigkeit  der 
Fibrome  sind  diejenigen,  welche  aus  dem  Neurilem  entspringen  oder 
anderweitig  mit  einem  Nervenast  in  Verbindung  stehen  und  deshalb 
als  Neurome  bezeichnet  werden,  ganz  besonders  schmerzhaft,  nicht 
blos  beim  Druck  sondern  auch  spontan.     Der  Zusammenhang  dieser 
Geschwülste  mit  den  betreffenden  Nervenästen  und  daher  auch  der 
Grad  und  die  Art  der  Schmerzen,  zeigen  aber  manche  Verschieden- 
weiches  Simon  (in  seinen  „Hautkrankheiten")  in  folgender  Weise  charakteripirt- 
,Es  bilden  sich   bei  diesem  Leiden  meistens  nur  an  einer  Hautstelle,  sdtfii  ao 
mehreren  zugleich,   platte,   narben*  oder  schwielenahnliche  Hertorragangfo ,  too 
denen  oft   nach   verschiedenen   Richtungen   linien-   oder  slrangförmige  Fortsaiie 
in  die  umgebende  Haut  auslaufen,    ihre  Geslati  ist  verschieden,  ihr  Dnfang  nie- 
mals betrftchtlich  und  ihre  Farbe  zuweilen  weiss,  hluOg  roth.* 
*)  Lebert,  Physiologie  pathologique,  Tom.  II,  pag.  188. 

*)  Vielleicht  gehören  hierher  auch  manche  Geschwälstr,  welche  Rokitansky  (Ubr* 
buch  der  path.  Anatomie.  3.  Aufl.  Bd.  1,  pag.  167)  als  „gallertiges  Sarcon 
(Collonema  MQIIer's)  der  Dura  mater*  beschreibt.  Wenigstens  sprickt  dsfOr 
zum  Theil  die  Textur  derselben,  dann  das  isolirte  Vorkommen,  das  sehr  Isog^ame 
Wachsthum  und  der  geringe  Umfang,  den  sie  erreichen. 
*)  Pseudoplasmen,  pag.  60. 
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heiteo.  Wir  werden  auf  sie  bei  der  „Neubildung  von  Nervengewebe" 
io  diesem  Cap.  unter  Vll.  zurückkommen. 

Entstehen  die  Fibrome  auf  Schleimhäuten  oder  in  der  Susseren 
Haut,  so  werden  sie  gewöhnlich  bald  gestielt  und  hängen  dann  wie 
in  einer  Ausstülpung  dieser  sich  enorm  ausdehnenden  Häute,  im  ersten 
Fall  als  Polypen,  im  zweiten  als  Molluscum  pendulum  oder 
Akrochordon.  Haben  sie  ihre  Ursprungsstelle  in  erheblicher  Tiefe, 
oder  wachsen  mit  breiter  Basis  vom  Periost,  Perichondrium  aus,  so 
«erden  sie  nie  gestielt.  Fibrome  innerhalb  der  Knochen  oder  in 
Höhlen  von  Knochen  (Antrum  Highmori)  durchbrechen  diese  zuletzt, 
oachdem  sie  die  knöchernen  Wandungen  bis  zum  „Pergamentknit- 
tern" (vgl.  pag.  19)  verdrängt  und  verdünnt  haben,  und  treten  dann 
unter  die  äusseren  Bedeckungen. 

Die  den  Sarcomen  eigenthUmliche,  mehr  gelappte  Form  erlangen 
Fibrome  niemals;  eine  unregelmässige,  höckerige  Oberfläche  können 
sie  jedoch  bei  unregelmässigem  Wachsthum  darbieten. 

Wirklich  feste  Fibrome  recidiviren,  wenn  sie  voll- 
Mändig  exstirpirt  sind,  niemals;  auch  nach  partiellen  Exstirpa- 
Honen  hat  man  in  einzelnen  Fällen  Vernarbung,  in  anderen  freilich 
Verscbwärung  folgen  sehen. 

Die  DiagOOSe,  auf  welche  wir  im  Vorstehenden  schon  eingehen 
uiussten,  ist  iu  mehifacher  Beziehung  schwierig.  Fibrome  können 
mit  anderen  harten  und  sogar  auch  weichen  Geschwülsten  ver- 
wechselt werden;  in  vielen  Fällen  wird  es  namentlich  schwer  sein, 
bestimmt  zu  sagen,  ob  die  Geschwulst  mehr  fibröser  oder  mehr  sar- 
coroatöser  Natur  sei.  Erwägt  man  jedoch  mit  der  Consistenz  der 
Geschwulst  zugleich  die  charakteristischen  Eigenschaften,  welche  wir 
nir  das  Enchondrom,  das  Osteom,  die  cavernösen  Geschwülste,  die 
(Ästen  und  die  verschiedenen  Formen  des  Krebses  und  des  Sarcoms 
noch  in  diesem  Abschnitt,  und  in  Betreff  der  Aneurysmen  bei  den 
Krankheiten  der  Gefässe  (Bd.  II.)  anführen  werden ,  so  gelingt  die 
Diagnose  durch  Ausschliessung.  Im  Gegensatz  zu  den  bösartigen  Ge- 
wächsen bedingt  das  Fibrom  niemals  specifische  Störungen  des  All- 
gemeinbefindens, überhaupt  niemals  Störungen,  die  nicht  blos  mecha- 
nischen Ursprungs  sind  und  somit  der  Grösse  und  dem  Sitz  der 
Geschwulst  entsprechen;  namentlich  also  fehlen  Schwellungen  der 
iienachbarlen  Lymphdrüsen,  wenn  dieselben  nicht  etwa  durch  Ent- 
zündung des  Tumors  bedingt  werden.  Abmagerung  und  wirkliche  Ent- 
iräftung  können  sich  finden ,  wenn  die  Geschwulst  durch  ihren  Sitz, 
durch  Verschwärungen  oder  durch  Blutungen  an  ihrer  ulcerirten 
Oberfläche  Störungen  der  Gesammternährung  bedingt. 
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Die  Bebaudlaog  der  Fibrome  kann  nur  in  der  operativen  Ent- 
fernung bestehen.  Im  Allgemeinen  verdient  die  gründliche  und  voll- 
ständige Extirpation  mit  dem  Messer  den  Vorzug;  jedoch  kann,  je 
nach  dem  Sitze  und  den  Verbindungen  der  Geschwulst,  auch  eins  der 
anderen  Trennungsmittel  Vortheile  darbieten.  Am  Seltensten  wird  man 
fikh  zur  Kauterisation  mit  Aetzmitteln  veranlasst  sehen.  Jede  partielle 
Exstirpation  ei*scheint,  obgleich  sie  mitunter  erfolgreich  sein  kann, 
wegen  der  Gefahr  localer  Recidive  als  ein  bedenklicher  Nothbebelf. 
Auch  im  günstigsten  Falle  erfolgt  nach  einer  solchen  die  Vernarfouog 
viel  langsamer,  als  nach  gänzlicher  Ausrottung. 

n.    Nenbilduig  von  Fettgewebe. 

Die  Fettbildung  hängt  sehr  innig  mit  der  Respiration  und  mit 
der  Ernährung  des  ganzen  Körpei*s  zusammen.  Lebensalter,  Geschlecht, 
Beschäftigung,  Nahrung  influenziren  auf  das  Vorkommen  von  Fett  in 
einzelnen  Organen  und  im  Körper  überhaupt  so  bedeutend,  dass  eh 
schwer  ist,  die  Grenze  des  pathologisch  angesammelten  Fettes  zu  finden. 
Der  weibliche  Organismus,  das  Kindes-  und  das  höhere  Mannesalter 
produciren  oft  bedeutende  Mengen  des  in  Zellen  eingeschlossenen  und 
von  Bindegewebe  umgebenden  Fettes,  während  rege  Sexualfunctioneo 
(männliche  Thierc  sollen  nach  Alb.  v.  H aller  in  der  Brunstzeit  das 
Mark  aus  den  Knochen  verlieren)  und  grosse  Muskelthätigkeit  (da» 
Fleisch  der  Araber,  sowie  das  aller  Naturmenschen  und  der  meisten 
wilden  Thiere  ist  fettarm)  der  Fettablagerung  hinderlich  sind.  Wir 
wissen,  dass  der  thierische  Körper  aus  anderen  organischen  Substanzen 
Fett  zu  erzeugen  vermag,  und  zwar  nicht  blos  aus  den  respiratorischen 
(stickstofflosen)  Nahrungsmitteln,  wie  Stärkemehl,  Zucker,  Spirituosa, 
sondern  auch  aus  den  eigentlich  plastischen,  stickstoffireichen,  wie 
Ei  weiss,  Käsestoff  u.  s.  f.  Es  unterliegt  seit  Liebig*s  berühmten 
Untei'suchungen  keinem  Zweifel,  dass  die  Fette  wesentlich  zur  Respira- 
tion und  somit  zur  Erzeugung  der  Eigenwärme  dienen.  Nach  Lehmann 
dürfte  ein  Theil  des  Fettes  mit  zur  Gallenbildung  verwendet  werden, 
und  deshalb  in  Krankheiten  die  Verminderung  oder  Vermehrung  des 
Fettes  im  umgekehrten  Verhältniss  zur  Gallenabsonderung  stehen. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Wahrscheinlichkeit  einer  übermässigen 
oder  pathologischen  Fettbildung  desto  grösser,  je  besser  die  Ernährung, 
je  geringer  die  Thätigkeit,  je  weniger  energisch  der  Athemprocess, 
je  reichlicher  die  Aufnahme  stickstoffarmer  Nahrungsmittel. 

Nach  diesen  Anhaltspunkten  werden  wir  die  allgemeine  Diathese 
zu  vermehrter  Fettbildung  (Fettsucht,   obesitas)  zu  erklären  haben. 
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Gewisse  Organe  oder  Körperstellen  h^en  aber  selbst  bei  allgemeiner 
Abmagerung  dennocb  um  sich  hei*um  oder  zwischen  ihren  Gewebs- 
besUndtheilen  eine  bedeutendere  Menge  normalen  Fettgewebes;  so 
das  Gekröse,  die  Umgebung  der  r>iieren,  die  Mediastina,  der  Herzbeutel, 
das  Herz.  Rokitansky')  macht  besonders  aufmerksam  auf  die  Fett- 
anbäuftuigen  rings  um  erkrankte,  zumal  an  secundärer  Atrophie  nach 
Brigbt*schcr  Krankheil  leidende  Nieren,  in  der  Umgebung  von  ano- 
jualeo  Knochenbildungen,  von  verknöchernden  Arterien,  und  von  Krebs* 
l^escbwUl&ten.  Sehr  gewöhnlich  ist  ferner  die  Neubildung  von  Fett 
im  Muskelgewebe  bei  langer  Ruhe  der  Muskeln,  zumal  wenn  gleich- 
zeitig die  Respiration  behindert  ist.  Hier  entwickelt  sich  das  Fett 
theiis  zwischen  den  MuskelbUndeln,  während  diese  schwinden,  theiis 
aber  auch  innerhalb  der  Scheide  der  PrimitivmuskelbUndel  und  zwar 
bald  als  Fetikörnchen,  bald  auch  in  wahren  Fettzellen.  Bei  soge- 
nannter allgemeiner  Paralyse  und  an  solchen  Extremitäten,  welche, 
«cmn  auch  bei  übrigens  guter  Gesundheit  des  Individuums,  durch 
ein  GeschwQr,  einen  Knochenbruch,  ein  Gelenkleiden  oder  dgl.  ni.  für 
immer  oder  doch  fUr  lange  Zeit  in  Unthätigkeit  versetzt  sind,  iindet 
Mch  diese  „Fettmetamorphose^  oder  „fettige  Entartung^  der  Muskeln 
aus  leicht  ersichtlichen  Gründen  am  Häufigsten. 

Analog  den  Anhäufungen  normalen  Fettgewebes  in  Bezug  .auf 
Structur  und  chemisches  Verhalten,  sind  die  Fettgeschwülste, 
welche  mehr  als  alle  anderen  Neubildungen  von  Fett  die  Aufmerk- 
samkeit des  Chirurgen  auf  sich  ziehen. 

Fettgeschwulst,  Lipoma. 

Analonlsebe  Verh&lüliSSe.  Man  unterscheidet  an  einem  Lipom 
Qiit  blossem  Auge  leicht  das  Bindegewebe,  welches  die  Geschwulst 
rings  umhüllt,  nach  Innen  eine  Menge  in  vei*schiedencn  Richtungen 
sich  kreuzender  Verlängerungen  schickt  und  ziemlich  lockere,  mehr 
oder  weniger  grosse,  unvollständig  geschlossene  Maschenräume  bildet, 
die  den  zweiten  Bestandtheil,  das  Fett,  in  sich  schliesscn.  Je  nach 
dem  Ueberwiegen  des  einen  oder  des  anderen  Gewebes  wechselt  das 
Ansehen  und  die  Consistenz  des  Lipomes.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergiebt  den  Bau  des  normalen  Fettgewebes:  kernhaltige,  mit 
Fett  gefilllte  Zellen,  gewöhnlich  etwas  grösser,  als  normale  FetUellcn, 
ausserdem  Bindegewebe  und  Gefässe.  Letztere  verzweigen  sich  nicht 
blos  in  dem  Bindegewebe  der  Maschenwände,  sondern  auch  an  den 
einzehien.  Fettzellen. 

')  Pathologische  Anatomie.    £rste  Ausgabe,  Bd.  1,  pag.  281. 
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Die  Form  dieser  Geschwülste  ist  gewöhnlich  eine  länglich-runde, 
platt-rundliche,  mehr  oder  weniger  gelappte;  nicht  selten  gehen  von 
einer  grösseren  Geschwulstmasse  zahlreiche  fingerförmige  Fortsätze 
aus,  welche  in  entsprechenden  Nischen  .der  Hülle  stecken.  Die 
Bindegewebshülle  des  Lipomes,  welche  sich  oft  nur  undeutlich  von 
der  Umgebung  in  Form  einer  zusammenhängenden  Kapsel  abgrenzt 
(Lipoma  diffusum),  kann  sich  stärker  entwickeln,  so  dass  die 
Fettgeschwulst  zu  einer  „eingebalgtcn^  wird  (Lipoma  circumscrip* 
tum).  Rokitansky  beobachtete  dergleichen  abgesackte,  eingehttlsle 
Parthien  auch  inmitten  lockerer,  gelappter  Lipome.  Zuweilen  niHiml 
das  Lipom  eine  gestielte  Gestalt  an,  indem  es  von  einer  wenig  um- 
fänglichen Basis  aus  gegen  die  Haut  in  einer  bestimmten  Richtung 
weiter  wächst  und  die  Haut  zu  einem  Sacke  ausbuchtet. 

Das  Volumen  variirt  von  dem  eines  Hanfkoms  bis  zu  dem 
eines  Manuskopfes  und  mehr.  Nelatou  assistirte  bei  der  Exstirpation 
eines  Lipomes  von  18  Pfund  Gewicht;  Burow  operirte  ein  solches 
von  27'/,,  Rhodius  sah  eins  von  60  Pfunden. 

Gewöhnlich  ist  nur  eine  Fettgeschwulst  an  einem  Individuum 
vorhanden,  doch  hat  man  auch  mehrere  an  derselben  Person  gleiel»- 
zeitig  beobachtet.  Diese  „multiplen  Lipome^,  deren  über  hundert  an 
einem  Körper  bestehen  können,  finden  sich,  wie  schon  Aliberl, 
Morjolin  und  Vi  dal  angegeben  haben  und  von  mir,  nach  niebrereu 
eigenen  Beobachtungen,  bestätigt  werden  kann,  stets  bei  übrigens 
sehr  mageren  Individuen,  so  dass  es  sich  mehr  um  eine  uu- 
gleichmässige  Vertheilung  als  um  eine  übermässige  Bildung  des  Fetten 
zu  handeln  scheint.  Solche  Fälle  widersprechen  übrigens  der  Mei- 
nung, dass  Lipome  ihre  Entstehung  nur  äusseren  mechaniscben 
Ursachen,  einem  Stoss  oder  langdauerndem  Drucke,  verdanken.  Die 
Annahme  einer  Diathesis  lipomatosa  wird  dadurch  freilich  nicht 
gerechtfertigt. 

Fast  alle  Theile  des  Körpers  können  Sitz  von  Lipomen  werden. 
Häufig  entstehen  sie  da,  wo  im  normalen  Zustande  viel  Fettgewebe 
vorhanden  ist:  an  den  seitlichen  Flächen  des  Halses,  in  der  Achsel- 
höhle, an  der  Schulter,  in  der  Ellenbeuge,  an  den  Bauchwandungen, 
den  Hinterbacken.  Delpech  u.  A.  beobachteten  Lipome  innerhalb 
der  grossen  Schaamlippen,  Pelle  tan  eins  am  Handteller  und  zwei 
im  Recto-Vaginalraum,  welche  letztere*  die  Scheidenwand  polypenartig 
aus  der  Schaamspalte  hervordrängten.  Auch  im  Netz,  so  wie  im 
subperitonealen  Bindegewebe  können  sich  Fettgeschwülste  (F^ttbrücbe, 
Liparocelen,  vgl.  Bd.  111.)  entwickeln.  Submucöse  Lipome  können 
in  Gestalt  von  Polypen  in  den  Darm  hineinwachsen. 
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Sfflipttillie.  Die  Entivickelung  des  Lipomes  ist  schmerzlos  und 
wird  gewöhnlich  vom  Kranken  erst  bemerkt,  wenn  es  bis  zu  einer 
erheblichen  Grösse  herangewachsen  ist.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
macht  es  auf  die  untersuchende  Hand  ganz  den  Eindruck,  wie  der 
normale  Panniculus  adiposus  an  Stellen,  wo  er  in  einiger  Mächtigkeit 
entwickelt  ist;  es  ist  nachgiebig  aber  nicht  teigig,  —  wie  ein  mit 
Baumwolle  gefüllter  Sack  ^).  Das  Geftihl,  welches  der  untersuchende  .' 
Finger  empfindet,  wird  aber  nicht  allein  durch  die  Dicke  und  Festig- 
keit der  UmhUUungshaut,  sondern  auch  durch  die  ^über  dieselbe  hin* 
weggehenden  Sehnen  und  Muskeln,  welche  durch  ihren  Druck  den 
Inhalt  der  Geschwulst  zur  Seite  drängen  und  die  UmhUUungshaut 
spannen,  bedeutend  modificirt. 

Eia  7  Zoll  langes,  4  Zolf  breites  Lipom  z.  B.,  welches  am  Buckeo  eines  5jährigen 
kiodes  unter  dem  M.  lalissimas  dorsi  lag  und  von  demselben  stark  comprimirt  wurde, 
gewahrte  dem  tastenden  Finger  ein  der  Huctuatioo  grosser  Abscesse  täuschend  ähn- 
liches Gefühl.     (Greifswalder  Klinik  1851). 

Das  Gewicht  ist,  mit  dem  Volumen  verglichen,,  gering.  Die  Haut 
bleibt  gewöhnlich  selbst  über  grösseren  Lipomen  unverändert.  Hat 
die  Geschwulst  eine  bedeutende  Grösse  erreicht,  so  kann  die  be- 
deekeode  Haut,  in  Folge  der  Spannung,  sich  entzünden  und,  beson- 
ders wenn  zugleich  äussere  Schädlichkeiten  einwirken,,  verschwären, 
worauf  dann  auch  Entzündung  und  nekrotischer  Zerfall  des  Lipoms 
m  befiirchten  steht.  Das  Lipom  wächst  gewöhnlich  langsam  und 
stetig.  Jedoch  hat  man  bisweilen  auch  einen  völligen  Stillstand  im 
NVachsthum  beobachtet,  der  plötzlich  einem  rapiden  Fortschreiten 
Platz  machte.  Noch  öfter  kommt  es  bis  zu  einer  gewissen  Grösse 
innerhalb  einiger  Monate  oder  Jahre  und  bleibt  dann  für  das  übrige 
Leben  unverändert  (stationär).  —  Die  durch  Lipome  erregten  Zufälle 
sind  rein  örtlicher  Natur:  Schmerzen  durch  Zerrung  der  Haut,  Läh- 
luungen  und  Oedeme  durch  Druck  auf  Nerven  und  Venenstämme, 
Dyspnoe  durch  Druck  auf  Larynx  und  Trachea  u.  s.  w.  —  Alles 
sehr  selten. 

Umwandlongctt  und  Varietälcu  der  FeUgeschwnIsl. 

Als  eine  Metamorphose  der  Fettgeschwulst  wird  von  älteren  Au- 
toren als  Steatom,  die  harte  Fettgeschwulst,  erwähnt.  Boyer  lehrt, 
dass  das  Lipom  während  seines  Wachsthums  und  seiner  Entwickelung 
die  Structur  des  Steatoms  annehmen  könne,  und  Job.  Müller, 
Gluge*),  Vogel")  u.  A.  verstehen  unter  Steatom  gradezu  ein  Lipom, 

*)  Vgl.  Cbelias,  Handbuch  der  Chirargie,  6te  Auflage,  Bd.  II,  pag.  47L 
')  Atlas  der  pathologischen  Analnmie,  8.  Lieferung. 
^  Vogel,  Pathologische  Anatomie,  pag.  157. 
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in  ivelchem  das  Bindegewebe  die  Menge  des  Fettgewebes  überwiegt, 
so  dass  breite,  weissbläuliche,  sehnenartige  Streifen  die  Geschwulst 
durchziehen,  die  Räume  für  das  Fett  enger  werden,  die  Consislem 
der  ganzen  Geschwulst  mithin  derber,  fester,  lieber  das  Fett  seilet 
in  diesen  Steatomen  sagt  Ginge  nur,  dass  es  verändert  erschetne 
und  aus  keinen  blassen  Kügelchen  bestehe,  die  auch  unter  dem  Mi- 
kroskope denen  des  Speckes  ähnlich  seien.  Die  Umwandlung  eines 
Lipoms  in  ein  solches  Steatom  ist,  (abgesehen  von  den  gewiss  ufl 
vorgekommenen  Verwechselungen  desselben  mit  Zellenkrebs,  Sarceui 
und  Fasergesch Wülsten)  allerdings  als  möglich  zu  erachten;  der  viel- 
deutige und  mindestens  überflüssige  Name  „Steatom^  wird  aber  aiu 
Besten  ganz  vermieden.  —  Die  von  älteren  Autoreu ')  als  Osteoste- 
atoma  beschriebenen  Geschwülste  gehören  offenbar  zu  den  Knocbeu- 
Krebsen  oder  Sarcomen,  wie  schon  aus  den  Worten  hervorgeht: 
„die  Prognose  bleibt  immer  zweifelhall,  weil  in  den  meisten  Fällen 
das  Uebel  an  der  Narbe  oder  an  anderen  Orten  sich  wieder  zeigt.^ 
—  Die  von  Schuh')  als  Steatome  oder  speckähnliche  Ge- 
schwülste beschriebenen  Neubildungen  gehören  zu  den  sarcomatöseu 
Geschwülsten  (vgl.  d.  folgende  Capitel). 

Gluge')  beschrieb  zuerst  eine  coUoide  Umwandlung  des 
Lipoms,  das  Lipoma  colloides^).  ,,Aus  zahlreich  entwickelten  Ca- 
pillargefässen  erfolgt  eine  farblose  Ausschwitzung,  welche  sich  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  organisirt;  das  Lipom  wird  gelb,  weich,  zitternd, 
ganz  gallertartig,  die  Bindcgewebskapseln,  welche  das  Fett  enthielten, 
lösen  sich  auf;  man  untei*scheid6t  nur  vereinzelte  Fettkügelchen  und 
rundliche  Zellen  mit  vielen  Kernen  (welche  dem  GoUoid  eigenthUm- 
lich  sind)  und  die  Fasern  des  Bindegewebes  sind  in  der  Art  erweicht, 
dass  sie  beim  leisesten  Druck  zerfliessen.^  Diese  Beobachtungen 
G luge's  haben  eine  wichtige  Bestätigung  und  Erweiterung  erfahren 
in  der  von  Virchow')  entdeckten  schleimigen  Fettgeschwubt, 
Myxoma  lipomatodes  s.  Lipoma  colloides.     VgL  Myxom. 

Die  Verkalkung  der  Lipome  scheint  besonders  häufig  bei  Thie- 
ren  vorzukommen  ^).    Mit  dem  Beginn  der  rückgängigen  Entwickclung 

1)  Vgl.  Chelias,  Chirargie,  6te  Ausgabe,  Bd.  II,  pag.  4d0. 

*)  1.  c.  pag.  199. 

*)  Atlas  der  patholog.  Aoatomie.    8.  Liefer. 

*)  FfirsteDberg  erwftbot  in  seiner  sehr  sorgÜlUigen  Arbeit  über  die  Feltgeschw^l»« 

der  Thiere  (die  Kettgeschwuiste  and  ihre  Metamorphose.  1851)  die  colloide  Neu- 

morphose  darchaus  nicht 
*)  Archiv  f.  pathol.  Anatomie.     1857.    N.  F.  Bd.  1,  pag.  2$L 
*)  Vgl.  Färstenberg  1.  c. 
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scheidet  sich  nämlich  der  Fettzelleninhalt  in  ein  flüssiges  und  festes 
Fett  (Elain  wird  resorhirt,  Stearin  erscheint  krystallinisch  innerhalb 
der  Zellen)  und  gleichzeitig  treten  Ablagerungen  von  Erdsalzen  auf, 
innerhalb  der  Fettzellenmembran  fettsaure  Kalksalze,  ausserhalb  der- 
selben phosphorsaure  und  kohlensaure  Kalksalze.  Die  Anordnung 
und  Vertheilung  der  Verkalkungspunkte  oder  Schichten  ist  durch 
mancherlei  Umstände,  Geflissvertheilung,  Stillstand  in  der  Resorption 
des  Elain,  Mangel  an  Kalksalzen  im  Blute  etc.,  modificirt.  Abernethy 
beobachtete  in  menschlichen  Lipomen  Verkalkung.  (Jeher  solche  be- 
richtet auch  Hermann  Meyer ^).  Mir  sind  gleichfalls  iviederholt 
verkalkte  Lipome  beim  Menschen  vorgekommen.  Ein  von  Burow  aus 
der  Achselhöhle  eines  Mannes  exstirpirtes,  20  Jahre  altes  Lipom  von 
enormer  Grösse  hatte  im  Innern  verkalkte  Stellen  von  Faustgrösse  bis 
zur  Grösae  einer  Nu8#,  die  neben  dem  phosphorsauren  Kalke  noch 
<'holestearin  enthielten. 

In  seltenen  Fällen  hat  man  innerhalb  alter  grosser  Lipome  ab- 
gekapselte Abscesse  ge(\inden*). 

J.  Maller  (lieber  den  feineren  Bau  der  Geschwdiste,  pag.  50)  beschreibt  als 
Lipona  arborescens  verzweigte  Wocherangen,  welche  ganz  aas  Fettgewebe  be- 
stehen und  nar  unter  serösen  und  mncösen  Häuten,  besonders  aber  im  Kniegelenk 
«orkonmen  sollen,  «wo  sie  von  der  Synovialhaat  ausgehen,  von  einer  Verläogeruog 
tienelben  überzogen  werden  und  als  ästige  Zotten,  welche  am  Ende  meist  etwas  an- 
leschwollea  sind,  frei  in  die  Gelenkböhle  hineinhangen."  Es  kann  wohl  keinem 
Zweifel  anterüegeo,  dass  es  sich  hier  ooi  Hypertrophie  der  Gelenkiotteo  handelt. 
Vgl.  Geieok-EoUSndong  ond  Gdenkmäose  (Bd.  U). 

Die  von  Pb.  v.  Walther  beschriebene  angeborene  Fetthautgeschwalst 
(Naevos  lipomatodes,  Teleangiectasia  lipomatodes,  Naevus  mollusciformis)  wird  von 
Simon  (Hautkrankheiten  pag.  *il8)  zu  den  BindegewebsgeschwQIsten  der  Haut  ge- 
rfchnel,  da  das  Fett  in  mehreren  von  ihm  untersuchten  Fällen  nur  in  sehr  geringer 
Menge  ood  auch  nur  ausnahmsweise  vorkam.  Ueber  das  Verhalten  der  GeHlsse  in  den- 
«dben  erwähnt  er  Nichts.     Wir  werden  sie  bei  den  GefUss-Neubildungen  erörtern. 

Aetiologie.  Fettgeschwülste  finden  sich  fast  ausschliesslich 
im  höheren  Alter;  d.  h.  sie  erreichen  bei  ihrem  langsamen  Wachs- 
thuuie  in  der  Regel  erst  spät  eine  lästige  oder  aufiKllige  Grösse. 
Dass  dieselben  auch  im  frühesten  Alter  vorkommen  können,  beweist 
z.  B.  der  oben  erwähnte  Fall,  den  wir  bei  einem  5jährigen  Kinde 
sahen.  Fast  alle  Kranken  geben  einen  Stoss,  Schlag,  Druck  als  die 
erste  Veranlassung  an.  Solche  Angaben  werden  aber  auch  in  Bezug 
auf  die  Entstehung  aller  anderen  Geschwülste  gemacht.  Die  Annahme 
einer  Diathesis  lipomatosa  ist  durch  Nichts  gerechtfertigt 

0  Virehow's  Archiv  1865,  Bd.  32,  Heft  3,  pag.  395. 

^  S.  Lebe  rt  Abhandl.  pag.  123.  —  Vgl.  auch  Gas.  des  böpitaox.  1855.  No.  120. 
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Die  Diagnose  ist,  nach  den  oben  gegebenen  firörteriinpen,  im 
Allgemeinen  leicht.  Jedoch  bietet  sie  in  manchen  Füllen  auch  Schwie- 
rigkeiten dar.  Nölaton^)  erzählt  aus  eigener  Erfahrung  die  Vei^ 
wechselung  einer  faustgrossen  yyTumeur  irectüe^  an  der  Seile  des 
Thorax  eines  Erwachsenen  mit  einem  Lipom.  Dupuytren  hielt  ein 
kleines  von  der  Vena  angularis  umgebenes  Lipom  im  inneren  Augen- 
winkel für  eine  erectile  Geschwulst.  N^laton  macht  auch  auf  die 
Verwechselung  mit  ^Markschwamm^,  mit  kalten  Abscessen 
und  mit  Cysten  aufmerksam.  Zur  Sicherung  der  Diagnose  empfiehlt 
er  einen  feinen  Troicart  oder  eine  Acupuncturnadel  in  solche  dubiöse 
Geschwülste  zu  stossen:  in  dem  erweichten  Markschwamni  kann  das 
untere  Ende  des  Stilets  durch  hebelartige  Bewegungen  um  den  Ein- 
stichspunkt als  Hypomochlium  herumgeführt  werden,  im  Lipom  wird 
dies  nie  gelingen.  Noch  bestimmtere  Entscheidung  liefert  der  Win- 
tr  ich 'sehe  Troicart  (s.  pag.  369).  Wir  müssen  in  diagnostischer  Be- 
ziehung schliesslich  die  Angaben  von  Abernethy  erwähnen,  nach 
welchen  derselbe  an  Lebenden  ißinen  Abscess  mitten  in  einer  Fett- 
geschwulst,  ferner  Ablagerung  erdiger  Concremente,  ja  sogar  von 
Knochensubstanz  in  Lipomen  gefunden  hat'). 

Behaudlnug.  FettgeschwUlste  werden  durch  pharmaceutische  Be- 
handlung niemals  beseitigt.  Die  sicherste  Behandlung  ist  die  Exstir- 
pation.  Man  richte  sich  in  Betreff  des  Zeitpunktes  der  Operation, 
wenn  die  Fettgeschwulst  noch  von  der  Grösse  einer  Nuss  oder  eines 
Hühnereies  ist,  nach  den  Wünschen  des  Kranken;  hat  die  Geschwulst 
diese  Grösse  erreicht  oder  ist  ihr  Wachsthum  gar  augenscheinlich  im 
Fortschreiten  begriffnen,  dann  muss  man  auf  die  Exstirpation  dringen, 
da  man  zu  dieser  Zeit  noch  eine  einfache,  bestimmt  erfolgreiche 
Operation  vor  sich  hat,  während  längeres  Warten  immer  einige  Ge- 
fahren mit  sich  bringt.  Hat  endlich  die  Basis  der  Geschwulst  den 
Umfang  einer  Hand  schon  erheblich  überschritten,  dann  soll  man  sich 
in  der  Regel  des  Operirens  enthalten,  da  ein  derartiges  Lipom,  sich 
selbst  überlassen,  wohl  nie  den  Tod  zur  Folge  gehabt  hat,  während 
eine  Operation,  welche  eine  Wundfläche  von  solchem  Umfange  be- 
dingt, selbst  unter  günstigen  Nebenumständen  unfernommen,  das  Le- 
ben gefährden  kann  ^).  Man  wird  sich  zur  Operation  aber  unter  allen 
Umständen  entschliessen  müssen,  wenn  das  Lipom  die  Haut  zu  durch* 
brechen  droht,  oder  wenn  es  durch  seinen  Sitz  das  Leben  des  Kran- 

')  Clements  de  patbologie  chirurgicale,  Tom.  I,  pag.  399. 
*)  Vgl.  die  vorhergehende  Seite. 

*)  Ich  muss  freilich  bekennen,  dass  ich  zahlreiche  Lipome  von   viel  bedealeodereo 
Umfange  exslirpirt  habe,  ohne  dass  üble  Zufalle  folgten. 
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ken  in  Gefahr  bringt.  Je  mehr  die  Geschwulst  gestielt,  je  weniger 
umfänglich  also  die  Basis  ist,  desto  günstiger  wird,  bei  sonst  gleicher 
Grösse,  die  Prognose  für  die  Operation  sein.  Recidive  nach  der 
Exstirpation  von  FettgeschwUisten  sind  nicht  beobachtet. 

Zuweilen  war  es  nicht  möglich,  alle  Theile  des  Lipoms  zu  ent- 
fernen; ein  Theil  der  Chirurgen  will  nach  solchen  unvollständigen 
Exstirpationen  neue  Fettwucherung,  lange  Zeit  hindurch  dauernde 
schlechte  Eiterung,  lebenslängliche  Fisteln  beobachtet  haben  ^),  wäh- 
rend nach  Anderen  zurückgelassene  Theile  von  Lipomen  weder  der 
Reim  zu  grösseren  Geschwülsten  wurden,  noch  die  Vernarbung  der 
Wunde  irgendwie  hinderten*).  Bei  dem  von  Burow  exstirpirten 
enormen  27'/,  Pfund  schweren  Lipome  war  es  ebenfalls  nicht  mög- 
lich, die  Geschwulst  gänzlich  zu  entfernen.  „Die  Heilung  der  Wunde 
ging  mit  unglaublicher  Schnelligkeit  vor  sich,  obgleich  noch  grosse 
Stücke  des  zurückgebliebenen  Lipoms  in  der  Wunde  abstarben  und 
durch  Brand  abgestossen  wurden').^ 

Starke  Blutung  kann  die  Operation  sehr  erschweren,  ihre 
Vollendung  selbst  unmöglich  machen,  so  dass  mau  zur  theilweisen 
Abbindung  seine  Zuflucht  nehmen  muss  *).  In  dieser  Hinsicht  ist  der 
eben  citirte  Fall  von  Burow  beachtenswerth.  „Eine  sehr  grosse 
Anzahl  beträchtlicher  Venenstämme,  von  denen  die  stärkeren  die  Dicke 
eines  kleinen  Mannsfingers  hatten,  sah  man  vom  Arm  über  die  Basis 
der  Geschwulst  nach  dieser  hin  verlaufen.  Die  ernährende  Haupt- 
arterie war  stärker  als  die  Brachialis  eines  kräftigen  Mannes.  Als  der 
18"  im  Umfang  haltende  Stiel  durchschnitten  war  und  die  mächtige 
Geschwulst  zu  Boden  fiel,  wurde  aus  der  zulet/.t  durchschnittenen 
Venenmündung  der  am  Boden  hegenden  Geschwulst  in  einem  mehr 
als  12^'  hohen  Bogen  ein  Blutstrom  fast  1  Minute  lang  ergossen,  un- 
^eHIhr  an  3  Pfund.  Bei  der  Operation  waren  15  Unterbindungen  nö- 
thig  gewesen,  und  in  den  nächsten  3  Tagen  eintretende  Nachblutungen 
erforderten  noch  4  Unterbindungen.  ** 

Hat  man  es  mit  messerscheuen  Kranken  zu  thun,  so  wird  man, 
bei  gestielten  Lipomen,  wenigstens  (obgleich  das  Abschneiden  auch 
hier  das  beste  Verikhren  ist),  die  Ligatur  in  Anwendung  ziehen  dür- 
fen. Boy  er  empfiehlt  für  diesen  Fall,  die  Haut  im  ganzen  Umkreise 
des  Stiels,  da,  wo  die  Ligatur  angelegt  werden  soll,  vorgängig  durch 
ein  Aetzmittel  zu   zerstören,   um   die  bisj^eilen  auf  die   Zusammen- 

')  Vgl.  Chelios,  Chirurgie  Bd  II,  pag.  474. 

^  Vgl.  Leber t,  AbhandluDgeo  aus  dem  Gebiete  der  pracUscheD  Chirurgie,  pag.  1 19. 

'i-DcttUcbe  Klinik  1851,  No.  24. 

*)  Vgl.  Emmert,  Lehrbuch  der  Chirurgie,  I,  pag.  484. 
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schnUrung  folgenden  heftigen  Schmerzen  und  die  leicht  weiterhin 
sich  ausbreitenden  erysipelatösen  Entzündungen  zu  vermeiden.  Hieran 
schliesst  sich  dann  die  Anwendung  des  Ecraseur  und  der  gaha* 
nokaustischen  Schneideschlinge;  jedoch  stellen  beide  vor 
Blutungen  aus  grösseren  Gefässen  nicht  sicher.  Vgl.  pag.  96  u.  f. 
—  Manchmal  gelang  es,  Lipome  nach  dem  HautscbniU  durch  Zer* 
rung  nach  einer  Richtung  hin  und  durch  Zurückdrängen  des  unt^r> 
liegenden  Bindegewebes  allein  mit  den  Fingern  herauszuheben 
(Pelletan). 

III.    Nenbildnng  von  Knorpelgewebe. 

Wunden  des  Knorpelgewebes  mit  und  ohne  Substanzverlust  wer- 
den nicht  wieder  durch  Knorpelgewebe,  sondern  durch  Fasergewebe*) 
oder  durch  Knochensubstanz  ausgeftillt  Neubildung  von  Knorpelge- 
webe ist,  wie  sich  hiernach  erwarten  lässt,  selten.  Man  darf  die  naeh 
dem  blossen  äusseren  Ansehen  so  benannten  „Verknorpelungen*^  oder 
„knorpeligen  Entartungen^  der  Pleura,  des  Peritoneums,  des  Zwerch- 
fells, der  Tunica  vaginalis  testis,  des  Bindegewebes  oder  gar  der 
Magenschleimhaut  nicht  hierher  rechnen.  In  allen  diesen  Fällen  han- 
delt es  sich  nicht  um  wahren  Knorpel,  sondern  um  Verdickungen 
durch  Neubildung  von  Bindegewebe,  Ablagerungen  von  Kalksaken 
u.  dgl.  m.  —  Neubildung  von  echtem  Knorpel  kommt  aber 
doch  vor  und  zwar  in  zwei  wesentlich  verschiedenen  Formen.  Bei 
der  ersteren  geht  die  Neubildung  vom  Knorpel  selbst  oder  doch  vom 
Perichondrium  aus.  Auf  solche  Weise  entsteht  der  Knorpelaus- 
wuchs, Ecchondrosis.  Unabhängig  von  dieser  an  die  normalen 
Vorgänge  sich  anschliessenden  Entwickelung  ist  die  zweite  Fomi« 
die  Knorpclgeschwulst,  Chondroma,  Enchondroma,  die  sowohl 
in  und  an  Knochen,  als  in  den  verschiedensten  Weichtheilen  ent- 
stehen kann. 

Ä.    Knorpelauswuchs,  Ecchondrosis*). 

Diese  Knorpelneubildung  tritt  gewöhnlich  in  Gestalt  von  linsen- 
bis  erbsengrossen,  selten  umfangreicheren  Geschwülsten  auf.  Diesel- 
ben können  sich  überall  entwickeln,  wo  Knorpel  vorkommt:  an  den 

^)  Ueber  die  hierbei  stattfiDdeode  EotwickeloDg  von  Fasern  aus  dem  em'eicbtra 
Knorpelgewebe  lieferte  P.  Redfern  (Edinburgh  inonthly  Jouro.  of  med.  «rieoce, 
1850  Nflrz  und  1851  Sept.)  die  ersten  speclellen  UDtersuehuQgeo. 

*)  Virchow,  Untersuchungen  über  die  Entwickelung  des  Schadelgruodes.  Berlin 
1857.  —  Luschka,  Virchow's  Archiv.  1857.  N.  F.  Bd.  I,  pag.  8.  und  Basse, 
Ibid.  pag.  395. 
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Rippen,  am  Larynx,  an  den  Tracheal*  und  Bronehialknorpeln,  an  den 
Synebondrosen  der  Wirbel  und  Beckenknochen  und  an  der  Schädel- 
basis. In  den  grösseren  Gelenken  tritt  die  Knorpelneubildung  oft  in 
Gestalt  von  unregelmässigen,  wulstigen  und  hügligen  Massen  auf 
(vgl.  Bd.  IL  „deformirende  Gelenkentzündung^),  ferner  als  Verdickung 
in  den  Synovialmembranen,  in  den  Gelenkzotten  und  als  gestielte 
oder  freie  Rnorpelkörper  in  den  Gelenken,  endlich  in  der  Callusmasse 
bei  Knochenbrüchen.  Die  Veränderungen,  welche  diese  neugebildeten 
Knorpelmassen  erfahren  können,  sind  mannigfaltig.  -  Am  Häufigsten 
findet  sich  Verknöcherung;  aber  auch  eine  eigenthümliche  Wucherung 
mit  schleimiger  Entartung  sowie  endlich  amyloide  Degeneration  der 
Ecehondrosen  kommt  vor.  Die  schleimige  Entartung  beobachtete 
Vircbow  namentlich  an  der  Synchondrosis  spbeno-occipitalis:  in 
Folge  fortschreitender  Wucherung  der  Knorpelzellen  entstehen  crbsen- 
grosse  Geschwülste,  welche  die  Dura  mater  durchbrechen  und  auf 
dem  Givus  sich  ausbreiten;  dieselben  besitzen  eine  leicht  streifige, 
schleimig-glasige  Grundsubstanz  mit  zahlreichen,  meist  grossen,  bla- 
sigen Zellen,  von  denen  die  meisten  aus  einem  ^hr  blassen,  fast 
homogenen  Zellkörper  mit  Kern  und  Kernkörperchen  und  einer  grossen 
hyalinen  Blase  bestehen.  (Physaliden  und  Physalophoren). 
Vircbow  unterscheidet  hiernach  drei  Ilauptformen  von  Knorpelaus- 
wüchsen:  1)  Ecchondrosis  ossifica  (£xostosis  cartilaginea);  2) 
Ecchondrosis  prolifera;  3)  Ecchondrosis  amylacea. 

Wachsen  solche  Ecehondrosen  aus  den  Epiphysenknorpeln 
hervor  und  verknöchern  demnächst,  so  stellen  sie  die  von  Asthley 
Cooper  beschriebenen  „multiplen  Exostosen^ dar.  Vgl.  Osteom. 

In  therapeutischer  Beziehung  ist  auf  das  Chondrom  zu 
>erwei$en,  welches  bei  Weitem  häufiger  als  die  Ecehondrose  Gegen- 
stand chirurgischer  Behandlung  wird.. 

B.    Knorpelgeschwulst,  Chondroma,  Enchondroma'). 

AeoSSere  Verhftituisse.  Chondrome  büden  rundliche  Geschwülste 
mit    glatter    oder    leicht    höckeriger    Oberfläche,   welche    eine   sehr 

*)  Zu*»!  beschriebeo  von  Jobanoes  Müller  io  seioem  bereits  citirlen  grossen 
Werk  aber  die  GetchwflUle,  Berlin  1838.  —  SyDonyme  sind:  Sarcoma 
cartilagioeam  s.  chondroides,  Tamor  cartilagineus.  In  filterer  Zeit 
wo  der  wahre  Bau  dieser  Gescbwillste  noch  unbekannt  war,  wurden  sie  wahr- 
«ebeislicb,  sofern  sie  an  Knochen  aassen,  unter  der  Bexeichnung:  Spina  ven- 
losa  (d.  h.  Knocbenauftreibung  in  Folge  der  Entwickelung  einer  nicht  knöchernen 
Ceschwolst  innerhalb  des  Knochens)  subsumirt,  oder  als  bösartige  Exostosen 
(Searpa)  bezeichnet.    Der  Name  ilheroma  nodosum  (Severinus)  scheint 
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bedeutende  Grösse  erreichen  können.  Bald  hat  die  Geschwulst  einen 
fibrösen  Ueberziig  (Chondrom  der  Weichtheile  und  der  Knoche&ol>e^ 
fläche),  bald  wird  sie  durch  eine  dünne,  von  der  Beinhaut  überzogene 
Knochenschale  umhüllt,  die  bei  bedeutenderem  Wachsthume  entweder 
hie  und  da  durchbrochen  wird,  so  dass  nur  einzelne  dünne  Rnocheo- 
plättchen  übrig  bleiben,  oder  aber  (was  seltener  ist)  allmälig  an 
Dicke  zunimmt.  Entwickelt  sich  die  Knorpelmasse  im  Innern  eines 
Knochens,  so  wird  die  vorhandene  Knochensubstanz  resorbirt  Als- 
dann kann  die  Neubildung  bereits  die  ganze  Dicke  des  befallenen 
Knochens  ersetzen,  bevor  sie  sich  durch  irgend  welche  Symptome 
nach  Aussen  hin  kund  giebt;  vielleicht  erst  nach  Jahren  tritt  entweder 
eine  allseitige  knochenartige  Anschwellung  auf,  oder  halbkugelige, 
völlig  schmerzlose  Hervorragungen  entstehen  an  dem  kranken  Kno- 
chen. Gelenkflächen  bleiben  in  der  Regel  vom  Chrondrom  verschont; 
selbst  wenn  z.  B.  die  Fingerphalangen  bis  zur  Dicke  einer  Citrone 
angeschwollen  sind,  findet  man  die  Gelenke  meist  frei,  und  Verwach- 
sung der  Gelenk-Enden  tritt  daher  in  Folge  des  Chondonis  fast  nie 
ein.  Das  neugebildete  Knorpelgewebe  ist  im  Beginne,  wie  es  schdnt, 
sehr  weich,  fast  flüssig,  so  dass  die  benachbarten  Gewebe,  soweit 
sie  nicht  durch  Resorption  schwinden,  davon  umhüllt  werden;  die 
grösseren  Gefässstämme,  Sehnen  u.  dgl.  verlaufen  daher  in  rinnen- 
artigen Vertiefungen  dieser  Geschwülste.  Die  das  Chondrom  be- 
deckenden und  umgebenden  Theile  werden  nur  ausgedehnt  und  coni- 
primirt,  je  nach  der  Grösse  der  Geschwulst,  ohne  andere  Veränderungen 
als  die  durch  den  Druck  bedingten  zu  zeigen.  Die  KnorpelgescbwUlste 
entwickeln  sich  im  Ganzen,  je  nach  der  Lage,  mehr  oder  weniger 
schmerzlos  und  meist  langsam,  ohne  irgend  ein  Allgemeinleiden  voi^ 
auszusetzen  oder  zu  bedingen.  Sie  können  10 — 20  Jahre  hindurch 
als  durchaus  unschädhche  Geschwülste  fortbestehen.  Heber  das 
schnelle  oder  langsame  Wachsthum  derselben  im  Beginne  existiren 
keine  genaueren  Beobachtungen,  da  die  Kranken  selbst  erst  durch  die 
Unbequemlichkeiten,  welche  die  Grösse  der  Geschwulst  mit  sich  bringt, 
auf  ihr  Leiden  aufmerksam  gemacht  werden. 

sich  aach  auf  Eochondrome  zu  beziehen.  Aach  unter  dem  Naioeo  Oitfo- 
Steatom  und  Osteo-Sarcom  haben  sie  unzweifelhaft  flgurirt,  und  die  tos 
Hensioger  als  Chondroide  bezeichneteo  Geschwulste  waren  gewiss  gleidiblls 
Eochondrome.  —  Unter  den  bis  jetzt  beschriebenen  Ffillen  kam  etwa  die  Hltfte 
an  den  Knochen  der  Hand  vor,  wahrend  Chondrome  in  Weichtheileo  nur  dro 
zehnten  Theil  ausmachen,  und  die  übrigen  Fälle  mehr  oder  weniger  fereintrU 
am  Unterkiefer,  Darmbeine,  Oberschenkel,  Unterschenkel,  Oberarm,  Scbolterbbtl, 
an  den  Fusskoocben,  den  Rippen  und  der  Schadelbasis  beobachtet  worden. 
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Ejo  Rufiker  in  meiner  Klinik,  "welcher  ein  halbes  Jahr  ?or  der  Aufnahme  einen 
sUrken  Fall  auf  den  Rucken  und  besonders  auf  die  hintere  Fläche  des  linken  Os 
ilfofli  «rüden  halte,  (rüg  an  dieser  Stelle  ein  Chondrom  von  17  Ctm.  Lange  und  12 
Clm.  Breite  und  Höhe,  gab  aber  an,  die  Entstehung  der  Geschwulst  erst  seit  6  Wo- 
chn  bemerkt  tu  haben,  da  sie  ihm  erst  seit  dieser  Zeil  am  Gebrauche  seines  Schen- 
kels hinderlich  war.     Vgl.  Graf,  De  Cnchondromate,  Diss.  inaug.,  Gryphiae  1851. 

Bao  Dtid  ZnsamiDeoSctzoiig.  Auf  dem  Durchschnitt  eines  Chon- 
droQis  fallen  zwei  Gewebe  besonders  in  die  Augen:  Bindegewebe 
und  Knorpel  Das  Bindegewebe  durchsetzt  in  Form  scheiden- 
artiger Fortsätze  von  der  äusseren  Umhüllung  her  die  ganze  Ge- 
schwulst und  theilt  dieselbe  in  zellige  Räume  der  verschiedensten 
Form  und  Grösse,  innerhalb  welcher  die  Knorpelsubstanz  enthalten 
ist.  In  dem  Bindegewebe  verbreiten  sich  auch  die  Gefässe,  welche 
sowohl  von  der  äusseren  Umhüllung,  als  von  der  Basis  der  Geschwulst 
her  eintreten.  Das  Chondrom  erhält  durch  diese,  vom  Bindegewebe 
gebildeten  Scheidewände  einen  gelappten,  gleichsam  conglomerirten 
Bau.  Der  Knorpel  selbst  ist  bald  von  der  bekannten,  ihm  im  nor- 
malen Zustande  eigenthUmlichen  Consistenz,  graulichweiss  oder  milch- 
weiss  (hyalin),  bald  fester  und  schon  für  das  blosse  Auge  dem  Faser- 
kuorpel  ähnlich,  bald  auch  weich  und  selbst  gallertartig  (Schleim- 
Cbondrom).  Oft  enthält  er  inselartig  eingestreute,  bröckelige  ver- 
knöcherte Stellen,  welche  am  Zahlreichsten  bei  dem  auf  dem  Knochen 
aufsitzenden  Chondrom  an  der  Basis,  jedoch  auch  an  der  Peripherie 
der  Geschwulst  vorkommen.  Auch  diese  verknöcherten  Theile  sind 
noch  durch  die  gedachten  Scheidewände  von  einander  getrennt  und 
lassen  sich  aus  ihren  Bindegewebshüllen  herausheben.  Ausser  der 
Verknöcherung  tritt  als  eine  weitere  Umwandlung  die  Bildung  von 
Hohlräumen  oder  Cysten  auf,  die  entweder  mit  einer  gallertartigen, 
homogenen,  die  Structur  des  Knorpels  zeigenden  Masse,  oder  mit 
einer  mehr  honigartigen,  selbst  ganz  flüssigen  Substanz  angefüllt  sind, 
die  nur  noch  die  zelligen  Elemente  des  Knorpels  enthält.  Chondrome, 
in  denen  sich  solche  Hohlräume  entwickeln  (Cystochondrome), 
haben  gewöhnlich  ein  sehr  bedeutendes  Volumen  und  theilen  mit  den 
Scbleim-Choudroraen,  von  denen  sie  eigentlich  nur  eine  Unterabthei- 
lung sind,  die  Neigung  zu  localen  und  zu  allgemeinen  Reci- 
diven.  Die  auch  in  dieser  Form  nicht  selten  vorkommende  Knochen- 
kapsel wird  bei  stärkerem  Wachsthum  der  Geschwulst  allmälig  dünner, 
^0  dass  die  Cystenwapdungen  eine  gewisse  Nachgiebigkeit  annehmen, 
die  dem  zufUhlenden  Finger  das  Gefühl  verursacht,  als  ob  er  Perga- 
ment zusammendrückte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  erweist  das  die  einzelnen 
Knorpelknollen  trennende  Bindegewebe  vollkommen  übereinstimmend 

Birds leben,  Cbtrur^tA.    7.  Aun.  I.  2Q 
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mit  anderem  dichten  Bindegewebe.  An  der*Structur  des  Knorpels 
ist  vor  Allem  die  über  die  Masse  der  Intercellularsubstanz  weit  über- 
wiegende Anzahl  der  Knorpelzellen  auffallend,  so  dass  die  letzteren 
in  den  meisten  Fällen  mehr  in  einem  netzartig  verschlungenen  Faser- 
gewebe (ähnlich  dem  der  elastischen  Fasern)  zu  liegen  scheinen. 
Die  Zellen  selbst  sind  meist  rund  oder  elliptisch,  linsenartig  plattge- 
drückt, und  besitzen  kömige  Kerne.  Zuweilen  enthält  eine  grössere 
Zelle  mehrere  kleinere  (jüngere,  Tochter-Zellen).  Seltener  ist  zwischen 
den  einzelnen  Knorpelzellen  eine  amorphe,  feste  Intercellularsubstanz, 
wie  beim  normalen  hyalinen  Knorpel  vorhanden.  —  In  den  weichen 
Schleim-Chondromen  findet  sich  als  Grundsubstanz  das  den  Myxomen 
eigenthUmliche  Schleimgewebe,  in  welchem  spindelförmige  und 
netzartig  oder  sternförmig  verästelte  Zellen  Hegen,  an  denen  Vir- 
chow*)  Bewegungen  beobachtete.  Von  diesen  ist  vielleicht  die  Ma- 
lignität  (Verbreitungsfähigkeit)  solcher  Chondrome  abhängig. 

J.  Muller,  Vogel,  Virchow  (Verhaodl.  der  physik. - mrdic.  Gesellfcbafl  lo 
Würzburg.  1,  pag.  195),  Schaffoer  (De  EocboDdromate.  Wunburg  1845,  Fig.  5), 
Bergmann  (Üisquisit.  microscopic.  de  carlilagiu.  io  spec.  byatio.  1851,  pag.  30) 
beobachteten  in  Chondromen  von  volikommen  knorpliger  Consisteoz  Körperchen  ton 
der  Form  der  Knochenkörperchen,  die  auf  einen  analogen  Bildungsvorgang,  wie  er  in 
den  osteoiden  Knorpeln  bei  Rachitis  sich  flndet,  schliessen  lassen  (vgl.  Bd.  11.). 

Verknöcherte  Chondrome  oder  Chondromtheile  bilden,  nach 
Rokitansky*),  bald  eine  weisse,  ungemein  dichte,  elfenbeinartige, 
bald  eine  gelblich-v/eisse,  auch  sehr  dichte,  dabei  aber  ungewöhnlich 
spröde  Knochenmasse.  Dass  sie  niemals  einen  geschichteten  (laniel- 
lösen)  Bau  besitzen,  ist  nicht  auffällig,  da  ein  solcher  auch  den  aus 
embryonalen  Knorpeln  hervorgegangenen  Theiien  der  noimalen  Kno- 
chen fehlt ^).  In  den  elfenbeinartigen  Verknöcherungen  hat  Roki- 
tansky Markcanälchen  und  grosse,  runde,  unrcgelmässig  zusammen- 
gehäufte  Knochenkörperchen,  jedoch  ohne  Strahlen  beobachtet 

Der  Bau  des  Chondroms  zeigt  also  die  Charaktere  der  em- 
bryonalen Knorpel  und  die  Verknöcherung  desselben  bleibt  häu- 
figer auf  der  Stufe  der  blossen  Ablagerung  von  Kalksalzen  ohne  we- 
sentliche Aendcrung  der  Structur  stehen,  als  sie  zu  der  Entwickelung 
von  Markcanälchen  und  Knochenkörperchen  fortschreitet. 

Die  chemische  Untersuchung  hat  ergeben,  dass  Chondrome 
gewöhnlich  beim  Kochen  Knorpelleim  (Chondrin)  liefern,  wie  der- 
selbe beim  Kochen  aller  permanenten  Knorpel  gewonnen  wird.   Aber 

1)  Krankhafte  Geschwulste.  Bd.  I,  pag.  470. 
']  Pathologische  Anatomie.  Bd.  I,  pag.  262. 
*)  Vgl.  Hermann  Meyer  in  MGlIer's  Archiv  1849,  pag.  292  o.  f. 
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scbon  J.  Müller,  welchem  wir  die  Entdeckung  des  Chondrins  Über- 
haupt und  insbesondere  im  Chondrome  verdanken,  fand  in  einer 
weichen,  sehr  zellenreichen  Knorpelgeschwulst  der  Parotis  nur  ge- 
wöhnlichen Leim  (Colla),  und  in  neuerer  Zeit  haben  Gorup-Be- 
sanez  u.  A.  auch  in  Chondromen,  welche  von  Knochen  ausgingen, 
wiederholt  nur  Leim  nachweisen  können.  Virchow*)  fand  sogar  in 
eioem  Falle  von  Cysto chondroma  eine,  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung, von  Knorpel  durchaus  nicht  zu  unterscheidende  Substanz 
nicht  blos  frei  von  Chondrin,  sondern  ihrem  chemischen  Verhal- 
ten nach  den  sogenannten  Proteinkörpern  durchaus  ähnlich,  also 
eiweissai*tig. 

Was  die  Aeliologie  betrifft,  so  hebt  J.  Müller  hervor,  dass 
mechanische  Störungen  des  Lebens  und  des  Bildungsprocesses  der 
Knochen  in  der  Kindheit')  die  erste  Veranlassung  zur  Entstehung 
des  Chondroms  an  letzteren  geben.  Die  Entstehung  dieser  Geschwülste 
scheint  aber  nicht  immer  blos  von  localen  Ursachen  abhängig  zu 
sein.  Dafür  spricht,  dass  Chondrome  zuweilen  an  mehreren  Körper- 
stellen zugleich  auftreten,  z.  B.  an  beiden  Händen  oder  an  Händen 
und  Füssen.  Schuh')  ermähnt  eines  zwölfjährigen  Mädchens,  bei 
welchem  alle  Knochen  des  Körpers,  mit  Ausnahme  des  Kopfes  und 
der  Wirbelsäule,  Chondrome  der  verschiedensten  Grösse  zeigten. 
Aus  den  bis  jetzt  vorliegenden  Beobachtungen  lässt  sich  jedoch  eine 
Abhängigkeit  der  Knorpelgeschwülste  von  einer  bestimmten  Dyskrasie 
nicht  nachweisen. 

Terlaof  aud  Cooibinaiionen.  In  ihrem  weiteren  Verlaufe,  ge- 
wöhnlich aber  erst  nach  längerem  Bestehen,  können  Chondrome, 
selbst  wenn  sie  theilweis  verknöchert  waren,  in  ihrem  Inneren  er- 
weichen, endlich  aufbrechen  und  eine  höchst  langwierige,  copiöse, 
gewöhnlich  schlechte  Eiterung  (Versch wärung,  Verjauchung)  veran- 
lassen *).  Die  Erweichung  beruht  wahrscheinlich  auf  einem  Absterben 
in  Folge  mangelhafter  Blutzufuhr,  welches  seiner  Seits,  nach  Analogie 

')  VerbandldogeD  d.  physikaltsch-medicin.  Geaellsch.  in  WSnbarg  1850  pag.  137. 

*)  Aocb  Schob  bemerkt,  dass  jüngere  lodividuen  ?iel  häufiger  da?on  befallen  wer- 
den, als  ältere.  Die  von  ihm  gemachte  Beobachtung  der  Entwickelung  eines 
grossen  Chondroms  „auf  Grand  der  traumatischen  Beleidigung  eines  noch  nicht 
gehörig  consolidirten  Knochenbroches"  spricht  auch  dafür,  dass  der  in  der  Ent- 
wickloog  begriffene  Knochen  zur  Chondrombildung  geneigt  sei  (I.e.  pag.  116). 

*)  1.  c.  pag;  106. 

*)  Vgl.  den  ?on  J.  Maller  (I.  c.  pag.  41)  genauer  erörterten  Fall.  —  Nach  Roki- 
taDtkjf  (l.  c.  Bd.  II,  pag.  309)  wird  die  Geschwulst  auch  zuweilen  von  den 
angebenden  Weichtheilen  her  von  EntzQndang  ergriffen  und  verjaocht. 

26* 
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des  Absterbens  anderer  Gescbwülste  nach  einer  mehr  oder  weniger 
langen  Dauer,  als  eine  Erscheinung  des  cyclischen  Verlaufes  dieser 
Neubildungen  gedeutet  werden  dürfte.  KnorpelgeschwUlste  kommen 
aber  auch  mit  Krebs,  mit  Gholestearinablagerungen  und,  wie 
schon  erwähnt,  mit  Cystenbildting  combinirt,  vor').  Danach 
ist  ihr  Verlauf  dann  auch  ein  anderer.  Namentlich  scheinen  alle 
diese  gemischten  Chondrome  eine  grosse  Neigung  zu  Re- 
cidiven  zu  haben,  wie  sie  bei  reinen  Chondromen  nicht  vorkommt 
Bei  der  Combination  mit  Krebs  beobachtete  ich  ein  sehr  schnelles 
Wachsthum  und  darf  nach  der  anatomischen  Untersuchung  der  Ge- 
schwulst schliessen,  dass  ein  eben  so  schneller  Aufbruch  bevorstand'}. 
Ob  in  diesen  Fällen  von  Combination  des  Chondroms  mit  Krebs  die 
beiden  diflFerenten  Gewebe  sich  ursprünglich  neben  einander  ent- 
wickelt haben,  oder  ob  das  vorher  reine  Chondrom  nachträglich,  wie 
irgend  ein  anderes  Gewebe,  krebsig  entartet  ist,  lässt  sich  nicht 
entscheiden. 

RiolbcilODg.  Nach  J.  Müller  unterscheiden  wir  drei  Arten 
von  reinen  Chondromen: 

1.  Das  Chondrom  mit  knöcherner  Schale  findet  sich  nur 
als  Knochengeschwulst  und  zwar  als  centrales  Knochenchondrom« 
am  Häufigsten  an  den  kleinen  Röhrenknochen  (den  Mittelhand- 
und  Mitlelfussknochen,  Phalangen  der  Hand  und  des  Fusses,  —  oft 
an  mehreren  derselben  Reihe  zugleich),  seltener  an  den  Knöcheln, 
an  den  das  Kniegelenk  bildenden  Gelenk-Enden,  an  den  Rollhügeln 
des  Schenkels  und  den  Höckern  des  Oberarms.  Es  beginnt,  nach 
J.  Müller,  mit  einer  Erweichung  der  spongiösen  Knochensubstanz 
im  Innern  des  Knochens,  an  deren  Stelle  die  weiche  Masse  des 
Chondroms  auftritt,  welche  während  ihres  Wachsthums  die  umhüllende 

<)  Die  geDaoesten  Kenntnisse  besitzen  wir  über  die  cystoiden  Chondrome  durch 
die  Untersuchungen,  welche  Virchow  in  dem  bereits  pag.  403  angefulirten  Falle 
angestellt  und  in  seinem  Archi?  ßd.  V,  pag.  216  u.  f.  1853  publicirt  bat.  I>i< 
von  Textor  eistirpirte  Geschwulst  recidivirte  8  Mal  und  führte  zum  Tode.  »Die 
Entstehung  einer  eiweissartigen  Knorpelsubstanz  aus  einer  endogenen  Wochemo; 
der  Bindegewebselemente  und  die  Bildung  einer  schleimballigen  Gallerte  aiu  der 
Erweichung  einer  knorpelartigen,  festen  Substanz  liess  sich  bestimmt  verfolfefi  * 

*)  Alle  mir  bekannten  Fftlle  von  recidivirenden  Chondromen  betreflTeo,  soweit 
überhaupt  eine  anatomische  Untersuchung  Torliegt,  combinirte  Geschwülste. 
Vgl.  Canstatt'a  Jahresbericht  pro  1855,  Bd.  IV,  pag.  503  u.  f.  —  Keine»«ep 
soll  aber  deshalb  die  Möglichkeit  des  Reciilivirens  reiner  Chondrome  too  mir  in 
Zweifel  gezogen  werden  (vgl.  pag.  361  u.  flgd.).  Die  ersten  Beobachtungen  über 
die  Verbreitung  von  Knorpelzellen  in  der  Umgebung  von  Chondromen  (Disaerlatioo 
von  Graf,  1851)  rühren  sogar  grade  aus  meiner  Klinik  her. 
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CorUcaisubstanz  scheinbar  vor  sich  hertreibt  und  blasig  ausdehnt. 
Dies  geschieht,  indem  an  der  Stelle  der  durch  Resorption  verdünnten 
Kuocheuschale  vom  Periost  her  immer  Avieder  neue  Knochenauflage- 
ruDgen  Statt  finden,  bis  endlich  mit  dem  zunehmenden  Wachsthum 
des  Chondroms  auch  diese  durchbrochen  werden,  und  dasselbe  nur 
noch  von  einzelnen  Knochenscherben  der  blasigen  Rinde  bedeckt  ist. 
Befinden  sich  solche  schalige  Auftreibungen  über  Hohhäumen  des 
Chondroms,  so  entsteht  bei  Druck  mit  dem  Finger  das  schon  erwähnte 
Pergament-Knattern ')« 

II.  Das  Chondrom  ohne  Knochenschale  entwickelt  sich 
an  Knochen,  die  voraugsweise  reich  an  spongiöser  Substanz  sind, 
ab:  Beckenknochen,  Basis  cranii,  spongiöse  Gelenk-Enden  des  Fcmur, 
der  Tibia,  und  zwar  an  diesen  nur  auf  einer  Seite,  an  den  Rippen 
auch  allseitig.  Solche  Knochen-Chondrome  sind  meist  (jedoch  nicht 
iimner)  peripherischen  Ursprungs,  d.  h.  sie  entspringen  und  haften 
au  der  Rnochenoberfläche.  Ihre  Gestalt  ist  weniger  sphaeroidisch, 
mehr  buckehg,  drusig,  lappig,  analog  ihrem  inneren  Bau,  welcher 
&tets  eine  Zusammensetzung  aus  mehreren,  unter  einander  vci'schmol- 
zenen  Geschwulstknoten  erkennen  lüsst.  Nach  der  Basis  zu  zeigen 
sie  gewöhnlich  zerstreute  Verknöcherungen. 

III.  Das  Chondrom  der  Weichtheile  ist  viel  seltener. 
Die  Umgegend  der  Unjlerkieferdrüse,  die  dort  gelegenen  Lymphdrüsen, 
auch  die  Unterkieferdrüse  selbst,  die  Parotis  und  deren  Nachbar^ 
scbaA,  der  Hoden^  die  Mamma  und  ihre  Umgebung,  sind  diejenigen 
Weichtheile,  in  welchen  es  wiederholt  beobachtet  wurde.  Im  Wiener 
pathologischen  Museum  ist  ein  Beispiel  von  primärem  Chondrom 
der  Lunge  aufbewahrt;  Lebert  en^ähnt  eins  zwischen  zwei  Lungen- 
lappen'). Die  Knorpelzellen  dieser  Chondrome  sind  entweder  ein- 
zeln, ohne  einander  zu  berühren,  in  ^ine  feinkörnige  Intercellular- 
Nubstanz  eingelagert,  oder  es  finden  sich  auch  viele  Hohlräume  vor, 
welche  mit  gruppenaHig  neben  einander  gelagerten  Zellen  ausgefüllt 
sind.  Die  Hohlräume  selbst  sind  durch  ein  feines  Fasernetz  getrennt. 
Es  handelt  sich  also,  der  Textur  nach,  meist  um   Faserknorpel  mit 

')  Für  Dupuylreo  war  dies  Ger&usch  ein  Hauptmerkmal  für  die  Diagnose  der  ron 
ihm  besoDden  am  Ober-  und  Unterkiefer  beschriebenen  „Knochencyslen", 
von  d«*nen  gewiss  ein  Tbeil  den  Chundroroen  zugezahlt  werden  kann. 

')  Aeboiiche  Fälle  sind  in  den  letzten  Jahren  mebrracb  beobachtet  worden,  so  na- 
nemlich  von  Riebet  (Gazette  des  höpitaux,  1855,  No.  93  u.  folg.)-  Die  neueren 
Falle  siehe  b.  Virchow,  1.  c.  —  Als  sehr  seltener  Fundort  durfte  die  Ober- 
lippe lu  erwähnen  sein,  aus  der  ich  einmal  ein  höhnen -grosses  Chondrom 
astirpirle.     Vgl.  die  Dissert.  von  Puppe.     Greirswald  1867. 
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der  Tendenz  zu  Cystenbildung  und  anderen  Combinationen  (vgl 
pag.  403).  Verknöcherungen  wurden  von  Lebert,  Rokitansky'), 
Schuh')  U.A.  beobachtet.    Knochenschalen  kommen  nicht  vor. 

In  Bezug  auf  Form,  Consistenz,  Wachsthum  u.  s.  w.  bieten  die 
Chondrome  der  Weichtheile  nichts  Besonderes  dar.  Die  zwischen 
Muskeln  gelegenen  werden,  wenn  sie  einen  grösseren  Umfang  ge- 
winnen, weniger  beweglich  und  verschiebbar,  indem  sie  mit  denselben 
bindegewebige  Verwachsungen  eingehen'). 

Die  Diagnose  am  Lebenden  ist  nicht  immer  leicht  Selbst 
solche  Chondrome,  welche  an  der  Peripherie  durchweg  knorpelig  sind, 
haben  doch  eine  dem  Knochen  gleiche  Resistenz,  fiihlen  sich  stein- 
hart, elfenbeinartig  an,  wie  ein  wahrer  Knochenauswuchs.  Gewöhn- 
lich aber  haben  sie  eine  leicht  drusige,  grosswarzige  Oberfläche,  und 
die  an  der  Peripherie  liegenden  Knollen  scheinen  sich  nach  innen 
umzurollen,  nicht  unmittelbar  in  die  Oberfläche  des  Mutterbodens 
(Weichtheile  oder  Knochen)  überzugehen.  Exostosen  dagegen  haben 
meist  eine  glatte  oder  zackige  Oberfläche  und  setzen  sich  nach  allen 
Seiten  gleichmässig  in  die  normale  Knochensubstanz  fort  Schwieri- 
ger möchte  noch  die  Unterscheidung  von  einer  Fasergeschwulst  sein, 
da  sich  dieselbe  nicht  blos  in  Weichtheilen,  sondern  auch  an  und  in 
Knochen  entwickeln  und  daher  auch  mit  einer  knöchernen  Schale 
bedeckt  sein  kann. 

Die  BehandiOüg  kann  mit  Erfolg  nur  auf  operativem  Wege  unter- 
nommen werden.  Je  nach  dem  Sitze  wird  man  das  Chondrom  bald 
mit  dem  Messer,  bald  mit  der  Säge  und  dem  Meissel  zu  exstirpi- 
ren,  oder  aber  den  davon  ergrifi'enen  Theil  zu  amputiren  haben. 
Zu  einem  bedeutenderen  operativen  Eingriff  wird  man  sich  nur  dann 
verstehen,  wenn  die  Knorpelgeschwulst  durch  ihren  Sitz  und  ihre 
Grösse  die  Function  wichtiger' Theilc  stört,  oder  durch  bald  zu  er- 
wartenden Aufbruch  Gefahr  droht  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  in 
dieser  Beziehung  die  Erfahrung  Dieffenbach's^),  dass  auch  nach 

>)  Pathol.  Anatomie  Tb.  I,  pag.  263. 

•)  I.  c.  pag.  105. 

*)  Schub,  !.  c.  pag.  104. 

*)  In  einem  Fall  von  Chondrom  des  Mittelhand  knochens  des  naoneo 
der  rechten  Hand,  welches  durch  seine  Grösse  die' Brauchbarkeit  der  Hand  we- 
sentlich beeintrSchtigte,  habe  ich  durch  partielle  Exstirpation,  indem  Verkoöcheraog 
des  zurückgelassenen  Stuckes  in  der  Gestalt  des  .Vittelhandkoocheos  erfolgte,  so 
vollständige  Heilung  erzielt,  dass  der  Patient  (ein  junger  Student)  wieder  mit  die> 
ser  Hand  schreiben  konnte.  —  Auch  beim  Chondrom  der  Phalaogen  habe  ich 
mehrmals  nach  partieller  Exstirpation  die  Heilung  ebenso  gQostig  erfolgen  aebea. 
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einer  partiellen  Exstirpation  Vernarbung  erfolgen  kann.  Die. 
von  Leberl*)  so  bestimmt  angeführte  feste  Verknöcherung  zurück- 
gelassener ChondromstUcke  ist  jedoch  nicht  constant  Bei  weichen 
(schleimigen)  und  bei  corobinirten  Chondromen,  namentlich  also  auch 
beim  Cystochondroma,  wird  man  niemals  darauf  rechnen,  mithin 
immer  nur  in  der  Total-Exstirpation  Heil  suchen  dürfen. 

Wenn  grössere  Arterien  durch  ein  Chondrom  verlaufen,  so  kann 
bei  partieller  Exstirpation  die  Stillung  der  Blutung  aus  denselben 
grosse  Schwierigkeit  haben,  da  in  dem  Knorpelgewebe  das  blutende 
Gefiss  sich  nicht  hervorziehen  lässt,  um  es  zu  unterbinden,  und  das 
Kauterisiren  mit  dem  GlUheisen  nicht  immer  hinreicht*). 

IT.  Neabildnng  von  Knochengewebe. 

Auatomische  TerhälluiSSe.  Bei  Weitem  nicht  alle  scheinbaren 
Verknöcherungen  und  Knochen-Neubildungen  bestehen  aus  wahrem 
Knochengewebe.  Viele  verdanken  ihre  knachenartige  Härte  nur  der 
Einlagerung  von  Kalksalzen  in  die  Elemente  vorhandener  Gewebe. 
Man  nennt  dieselben  Concretionen  oder  Verkreidungen.  Ihre 
Entstehung  ist  ein  Zeichen  der  rückgängigen  Metamorphose  (Involu- 
tion) des  vorhandenen  Gewebes  und  tritt  gewöhnlich  gleichzeitig  mit 
der  Ablagerung  oder  Neubildung  von  Fett  in  demselben  auf.  Am 
Häufigsten  beobachtet  man  solche  Verkreidungen  im  Bindegewebe,  in 
serösen  Häuten,  in  Muskeln  auch  in  Knorpeln  (vgl.  Chondrom).  Auch 
flüssige  Exsudate  können  von  Verkreidung  befallen  werden;  „sie 
trüben  sich  alsdann  wie  Kalkmilch  und  trocknen  unter  gleichzeitiger 
EntWickelung  von  Fett  allmälig  ein,  bis  sie  einen  Brei  und  endlich 
ein  mörtelartiges  Concrement  darstellen')."  Selbstständige  Geschwülste, 
welche  Gegenstand  chirurgischer  Behandlung  werden  könnten,  bestehen 
nar  höchst  selten  blos  aus  solchen  Verkreidungen.  Man  würde  zu 
weit  gehen,  wenn  man  die  Blasensteine,  die  Gallensteine  u.  dgl.  m. 
auch  hierher  ziehen  wollte,  da  deren  Entwickelung  auf  ganz  eigen- 
thümlichen  localen  und  allgemeinen  Bediogungen  beruht 

Die  Neubildung  wahrer  Knochensubstanz  tritt  nicht  blos  als  eine 
Vermehrung  des  Volumens  vorhandener  Knochen  (also  als  Knochen- 
krankheit) auf,  sondern  findet  sich  auch  in  anderen  Geweben,  besonders 
in  der  Dura  mater  und  Arachnoidea,  in  atrophischen  Augen,  in  Sehnen, 
Muskeln,  Fascien,  in  der  äusseren  Haut,  endlich  in  anderen  Geschwülsten, 
namentlich  im  Chondrom,  im  Krebs  und  im  Sarcom. 

*)  «AbhindlaDgen*,  pag.  186  u.  Ogd. 

*)  Vgl.  Graf,  I.  c.  pag.  21. 

*)  RokiUDBkj,  1.  c     Itte  Aasgabe,  pag.  265. 
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Rokitansky  oanDle  alle  aus  wahrer  KoocheDSubstanz  bestehenden  NeubiHimfM: 
Osteoide.  Derselbe  Name  wurde  aber  von  J.  Müller  schon  früher  für  die  kreb- 
sigen Knochengeschwfilste  gebraucht.  Schuh  hat  die  Verwirrung  venncbrt, 
indem  er  unter  Osteoiden  gutartige  Afterproducte  versteht,  welche  von  Vorn  bfreio 
als  knöcherne  Gebilde  auftreten.  In  neuerer  Zeit  bat  sich  für  Knocbenneobildotiges, 
welche  in  der  Form  von  Geschwölsten  auftreten,  der  indifferentere  Name  »Osteom* 
Geltung  verschafft. 

Die  £ntwickelung  von  Knochengewebe  von  einem  Knochen  aub 
hat  nichts  Auffallendes,  da  wir  wissen,  dass  Knochenwunden  und  Sub- 
stanzverluste der  Knochen  in  der  Regel  wieder  durch  Knochengewebe 
ausgefüllt  werden.  Alle  vom  Periost  ausgehenden  Wucherungen  haben 
Neigung,  zu  verknöchern.  Weniger  leicht  sind  die  ohne  Zusaromen- 
hang  mit  Knochen  auftretenden  wahren  Verknöcherungen  der  Weich- 
theile  zu  erklären.  Die  Möglichkeit  dazu  schien  sich  in  dem  durch 
KöUiker  nachgewiesenen  häufigen  Vorkommen  von  Knorpelzellen 
(deren  Verknöcherung  überall  für  möglich  erachtet  werden  nauss)  in 
Sehnen  und  ähnlichen  Gebilden  bereits  vorzufinden.  Nach  Virchow's 
Beobachtungen  vermag. aber  das  Bindegewebe  überall,  auch  ohne 
Intercurrenz  von  Knoi*pel,  eine  wahre  Verknöcherung  einzugehen,  in- 
dem bei  der  Kalkablagei*ung  die  Kerne  oder  Zellen  als  unregelmMssi^e 
und  eckige  Zeichnungen  wie  Lücken  in  der  Substanz  Übrig  bleiben 
und  später  zu  Knochcnkörperchen  werden  ^). 

Dennoch  sind  Osteome  in  den  Weicbtheilen  sehr  sehen  und 
lassen  doch  noch  relativ  oft  irgend  eine  Beziehung  zu  einem  Knochen 
erkennen.  Am  Deutlichsten  ist  dies,  wenn  ein  abgebrochenes  Knochen- 
stück oder  gar  eine  durch  äussere  Insulte  abgesprengte  Exostose,  ohne 
wieder  Zusammenhang  mit  dem  Knochen  zu  gewinnen,  weiter  eruälirt 
wird  und  somit  als  bewegliche,  zuweilen  selbst  noch  wachsende  Ge- 
schwulst fortbesteht.  Manche  Osteome,  welche  Virchow  als  ^^^is- 
continuirliche  Osteome  der  Knochen"  bezeichnet,  scheinen  aber  von 
Anfang  an  aus  dem  Periost  zu  entspringen  und  nach  Aussen  zu 
wachsen,  so  dass  sie  durch  einen  beweglichen  (bindegewebigen)  Stiel 
mit  dem  Knochen  zusammenhängen.  —  Die  vom  Skelet  ganz  unab- 
hängigen Osteome  der  Weichthcile  sind  als  Verknöcherungen  normaler 
oder  pathologischer  Gewebe  zu  deuten.    (Vgl.  Fibrome.) 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  gehen  Geschwülste,  welche  aus  Knochen- 
Substanz  bestehen,  auch  ganz  unzweifelhaft  von  einem  Knochen  aus. 
Solche  Osteome  wurden  früher  als  „Knochenauswüchse,  Exo- 
s tos  es 'S  getrennt  von  den  übrigen  Geschwülsten,  abgehandelt 

Wenn  wir  unter  „ Exostosen '^  solche  knöcherne  Geschwülste 

*)  Archiv  für  pathologische  Aoatomie,  Bd.  ],  pag.  136,  uod  VcrhaadluDgeo  der  p)))- 
sikaliscb-medicin.  Gesellschaft  zu  Wunburg,  ]J,  pag.  158. 
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an  Knochen  verstehen,  welche  ohne  vorausgegangene  Entzündung 
durch  einen  dem  normalen  Knochenwachsthum  analogen  Process  ent- 
heben, so  ist  der  Name  unbedenklich  und  daher  auch  von  den 
neuesten  Autoren  beibehalten*).  Es  werden  dann  alle  diejenigen 
Neubildungen  ausgeschieden,  welche,  meist  aus  Nichtbeachtung  der 
mikroskopischen  Verhältnisse,  nur  wegen  ihrer  Knochen-Aehnlichkeit, 
als  Exostoses  osUo-cartilagineuses  (Nölaton),  Exostoses  ostio- 
chondrophytes  (Cruvcilhier),  Exostoses  laminies  u.  dgl.  m.,  von 
verschiedenen  Schriflstellern  hierher  gerechnet  wurden,  obgleich  sie 
offenbar  theils  als  verknöchernde  Chondrome,  theils  als  Sarkome  und 
Krebse  mit  knöchernem  Gerüst  aufzufassen  sind.  Wir  trennen  ferner 
>on  den  Exostosen  die  Osteophyten,  d.h.  die  auf  Entzündung  des 
Periosts  und  des  Knochens  selbst  beruhenden  Knochenneubildungen, 
«eiche  nicht  die  Gestalt  einer  circumscripten  Geschwulst  annehmen. 

Nach  Rokitansky  werden  compacte  und  schwammige  Ex- 
ostosen unterschieden.  Beide  Arten  sollen  ihren  Ui*sprung  entweder 
aus  der  spongiösen  Substanz  des  Knochens  nehmen  (gleichsam  durch 
Expansion  desselben),  oder  durch  Auflagerung  neuer  Knochensubstanz 
auf  die  Oberfläche  des  Knochens  gebildet  werden. 

Die  häufigste  Exostose  ist,  nach  Rokitansky,  die  compacte. 
Sie  sitzt  dem  erkrankten  Knochen  entweder  planconvex  und  mit  brei- 
ter Grundlage,  oder  mit  einem  schmalen  und  kurzen  Stiele,  pilzartig 
auf,  bat  bald  nur  Linsen-,  bald  HUhnerei-Grösse ,  eine  bald  ebene, 
bald  unebene,  bald  knotige,  lappige,  aber  niemals  rauhe  Oberfläche. 
Bisweilen  Ubertrifit  die  Dichtigkeit  der  compacten  Exostose  diejenige 
ihrer  Ursprungsstelle;  dann  heisst  sie  Exostosis  eburnea.  Die 
jüngeren  Exostosen  sowohl,  wie  die  jüngeren  pheripherischen  Schichten 
der  compacten  Exostose  sind  dichter  und  härter  als  ihre  älteren  Theile, 
und  aus  zahlreichen,  eng  über  einander  geschichteten  Knochenlamellen 
£U!>aiumengesetzt,  in  denen  Gefässcanäle  und  Knochcnkörperchen  in 
geringer  Anzahl  und  in  viel  weniger  regelmässiger  Anordnung  vor- 
banden sind,  als  im  normalen  Knochen. 

Die  schwammige  Exostose  soll,  nach  Rokitansky,  aus 
einer  Rarefaction  des  Knochengewebes  (Osteoporose)  an  umschriebener 
Stelle  hervorgehen,  sie  bildet  flachrundliche,  halbkugel-  oder  kugel- 
förmige, auch  bald  mit  breiter,  bald  mit  schmaler  Basis  aufsitzende 
Geschwülste,  deren  Durchschnittsfläche  eine  spongiöse,  von  Knochen- 
mark durchsetzte  Knochensubstanz  zeigt,  die  von  einer  compacten, 
in  die  Corticalschicht  des  erkrankten  Knochens  übergehenden  Knochen- 

*)  Vgl.  C.  0.  Weber,  die  Exostosen  und  EnchoDdrome.    Bonn  1856.  —  Vircbow, 
krankh.  Geschwülste,  Bd.  II,  pag.  8  a.  f. 
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schiebt  überzogen  wird  und  mancherlei  UnebeDheiten  darbietet.  Ei 
ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  sich  diese  Exostose  bald  auf  der  com- 
pacten Corticalschicht  des  befallenen  Knochens,  bald  aus  der  tiefercu 
spongiltsen  Substanz  desselben  primär  entwickele,  wie  frllher  ange- 
nommen wurde.  Man  hat  sich  nämlich  bei  der  Bestimmung  Über  die 
Ursprungsstelle  der  Exostosen  besonders  danach  gerichtet,  ob  zwischen 
ihr  und  dem  Knochen  noch  eine  Schiebt  cortiealer  Substanz  vorbandea 
war  oder  nicht;  wo  man  eine  solche  nicht  fand,  wurde  der  Ursprung 
in  die  spongiöse  Substanz  versetzt  Es  ist  aber  viel  wahrscheinlicher. 
dass  die  corticale  Substanz,  wo  sie  zwischen  der  schwammigen  Exoslose 
und  dem  erkrankten  Knochen  fehlt,  vorher  in  spongiöse  Substani 
umgewandelt  worden  ist').  Wir  verlegen  daher  richtiger  auch  den 
Ursprung  dieser  Exostose  an  die  Peripherie  des  Knocheos  unter  dis 
Periost  und  lassen  ihr  schwammiges  CefUge  durch  Resorption  in  dem 
ursprünglich  compacten  Gewebe  entstehen.  Dieser  Proeess  schreitet 
in  ihrem  Inneren  oft  so  weit  fort,  dass  in  der  peripherischen  dichten 
Knochenschale  ein  centraler  Markraum  entsteht,  welcher  in  sellenea 
Fällen  auch  mit  der  Markhöhle  des  erkrankten  Knochens  communicirl 
Anderer  Seits  können  die  MaschenrUume  mit  compacter  Substanz 
ausgefüllt  und  die  ganze  spongiöse  Exostose  somit  zu  einer  compacten 
(flvilich  von  anderer  Structur)  umgewandelt  werden. 

Wird   eine   ihnliche  KcacbeD-Neablldung    Dich  der  Markhohl«  hia  heiTOingffll 
gffuDdea,   10  beim  lic  Enoaloiit.     I 


rieichaet  mit  dieiem  Nimea  aber  lud 
KuocheDgeichniilsle ,  »ekhe  in ,  len 
Kaocben  umgreml«  IlSblea  binrip- 
wacbseo,  wie  i.  D.  In  die  Scbidelböklt 
(Fig.  IIS),  in  dM  Becken  u.  t.  v.  Snlcbr 
Eioalaien  werden  durch  Drurk  idF  it 
ja  den  Höhlen  enlbelieocu  OrgiM  » 
hSchilen  Gr»de  gerahrtoll.  Selten  nck' 
»eo  Eioilaien  gleichzeili|  nach  Antiee 
und  na  b  Inoea  (F'g   119). 


n  der  Zeilachrtn  für  ralioaelle  HedicJn  t8S3,  p-  Ui  ^ 
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Cngicbt  d«i  Osleom  einen  cjliDdriicbeo  Kaocbea  all  eine  mebr  oder  Hcniger 
riaifönnigc  Ge*chwaUi,  ao  oeoat  maa  dieielbe  Perioitoei«,  während  die  peripberiscbe 
NiurDiDnahme  eine*  ginicn  platten  Knocbeni  oder  des  gtnteo  Cylindert  einea  laogea 
{iDcbfu  aU  Hjperaitoais  beieichget  »ird. 

Von  besoDderer  Bedeutung  ist  der  Ausgangspunkt  der  Exostosen. 
Die  einen  entstehen  an  den  Epiptiysen  der  llöhrenknochen  und  zwar 
nschweisbar  grade  an  der  Stelle  des  Epiphysenknorpels  (vgl.  Fig.  120), 
die  anderen  sind  Producte  der  periostealen  Wucherung.  Zu  letzteren 
^f1)ßfen  die  Perl-  und  Hyperostosen,  welche,  ihrer  Bildung  nach, 
von  den  Osteopbyten  nur  durch  den  Grad  der  Entwicklung  ver- 
schieden sind.  Ei-stere  dagegen  wachsen  durch  Apposition  neuer 
Knorpelschichten  unter  stetig  folgender  VerknOcherung  und  werden 
daber  auch  als   „Exostosis  cartilaginea"  Fig.  120. 

oder  als  „epiphysäre  Exostose"  bezeich- 
net; ihre  Entstehung  t^llt  immer  in  das  jugend- 
liche, meist  in  das  kindliche  Alter. 

rundorte.  An  allen  Knochen  können  sich 
Exostosen  entwickeln;  Jedoch  scheinen  sie  be- 
sonders häufig  an  oberdächlich  gelegenen  Kno- 
clien  oder  hervorragenden  Theilen  derselben 
vonukoramen,  wie  z.  ß.  an  den  Schädelkno- 
cben'),  zumal  am  Stirnbein,  dann  am  Schlüssel- 
bein, Schienbein,  Brustbein,  an  den  Rippen, 
911  den  Epipbysen  der  langen  Knochen  hSufiger 
als  an  den  Diapbysen,  am  Häufigsten  an  der 
inneren  Seite  der  unteren  Epipbyse  des  Femur 
(Fig.  120],  aber  auch  an  kleinen  Röhrenknochen, 
i.  B.  an  der  Dorsalscite  der  letzten  Phalanx 
der  gro5.>>en  Zehe'),  Unter  den  kurzen  Knochen 
«erden  häufiger  die  Kiefer,  seUcner  die  Wirbel, 
die  Carpal-  und  Tarsal- Knochen  befallen.  — 
Auch  die  Zähne  können  der  Sitz  selbst  sehr 
grosser  Exostosen  werden,  und  zwar  nicht  blos  . 
die  eigentliche  ZahnsubsUnz,  sondern  auch  der  I 
Si'htoelz,  an  welchem  sie  in  Form  von  Höckern 

';  Hier  bod  RokiUnikj  Leaondert  compacle  EnoatOMD,  oFt  in  grotier  Auabt 
»iMcb  mil  Sklerose  der  Knocbeo  und  Verkoöcheniog  der  Dun  mater.  —  Paget 
(CaauaU'f  Jabresbericbl  Für  tSSI,  Bd.  IV,  pag.  2U)  beobicblete  aie  «m  Häufig- 
'len  atn  Slirobeip,  inmal  an  dem  Supercitial-  und  Ürbiialiheil  deaselbea,  lon 
■0  (US  aie  in  die  Scbädel-  und  ingcoböhle  bioeinwicbaen,  va«  sucb  Vf.  nieder- 
hol!  btobacblele. 

*}  V|l.  OBfajIren,  Lefon*  «r«1e«,  Tom.  [1.  pig.  I|0.  —  Vgl.  Bd.  IV. 
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auftreten.  Unter  diesen  Zahnexostosen  kommen  auch  solche  vor,  derea 
Hauptmasse  aus  wahrer  Zahnsubstanz  gebildet  ist,  —  Odontome,  nach 
Virchow  *).  Am  Häufigsten  finden  sich  Exostosen  an  der  sogenannten 
Substantia  osteoidea  der  Zähne,  welche  bekanntlich  wahre  Knochen- 
substanz  ist. 

Bald  trifft  man  nur  eine  Exostose  am  Körper,  bald  eine  kaum 
zählbare  Menge  derselben  an  den  verschiedensten  Theilen  des  Skelets*), 
wobei  bisweilen  genaue  Symmetrie  ihrer  Ui'sprungsstellen  an  beiden 
Körperhälften  beobachtet  wird'). 

Acliologle.  Die  Fälle  von  weit  verbreiteter  Exostosenbilduo^, 
wie  sie  Dupuytren*)  in  grösserer  Anzahl  aufführt,  haben  die  Vcr- 
anlassong  gegeben,  dass  man  verschiedene  Dyskrasien  in  ein  ursäch- 
liches Verhältniss  zu  dei*selben  gebracht  hat.  Dies  ist  jedoch,  ^le 
gerade  aus  den  genauen  Krankheitsgeschichten  Dupuytren's  hervor- 
geht, durchaus  unstatthaft;  insbesondere  geht  aus  allen  Beobachtungen 
hervor,  dass  die  Syphilis  (erbliche  wie  erworbene)  als  Ursache  dieser 
Erkrankung  von  der  Hand  gewiesen  werden  muss,  da  einer  Seits  bei 
den  mit  Exostosen  Behafteten  kein  anderes  Symptom  der  Syphilis 
aufgefunden  werden  konnte,  anderer  Seits  auch.das  gegen  diese  Dyskrasie 
eingeleitete  Kurverfahren  bei  ihnen  vollständig  fruchtlos  blieb.  — 
Paget')  spricht,  gestützt  auf  das  hereditäre  und  symmetrische 
Vorkommen  vieler  Exostosen,  von  einer  „knochenbildeuden  Dtatheser 
die  um  so  mehr  begründet  erscheint,  als  neben  einer  weitverbreiteten 
Exostosenbildung  auch  Verknöcherungen  zahlreicher  Muskeln  und 
Sehnen,  selbst  bei  Individuen  von  8 — 25  Jahren,  beobachtet  worden 
sind.  Ist  die  Exostosen -Diathese  bei  einem  Individuum  einmal  vor- 
handen, so  hat  man  nach  Verletzungen  beliebiger  Knochen  neue 
Exostosen  entstehen  sehen  ®).  Zahlreiche  Beobachtungen  sprechen 
dafür,  dass  mechanische  Insulte  überhaupt,  auch  ohne  jede  Diathebe, 
Exostosenbildung  veranlassen  können.     Jedoch  bleibt  fraglich,  oh  es 

')  Eine  der  ersten  Beobachtungen  der  Art  rührt  tun  Wedl  her  (s.  Schuh,  Vten^o 
piasmen).  Eine  wallnussgrosse  höckerige  Exostose  vom  Unterkiefer  (in  der  Gegeod 
des  Weisheitszahnes)  enthielt  mit  vielen  Feukugeln  gefüllte  Markcaoäle  und  ditrr- 
girend  &siig  laufende  Canalchen,  die  vollkuminen  wie  Zahocanftlcben  aossaheo; 
ausserdem  waren  grosse  Knochenkörper  spärlich  wahrzunebmeo,  welche  ao  deo 
Zabocanälchen  ansassen  und  wie  vdricöse  Erweiterungen  derselben  erscbieoeo. 

*)  A.  Cooper,  Lobstein,  Anatom,  patholog.  Tum.  II,  pag.  152. 

')  Einen  aufgezeichneten  Fall  der  Art  (07  Exostosen  an  einem  16jfthrigeD  Knaben)  au» 
der  Klinik  des  Verf.  beschrieb  A.  Schmidt  in  seiner  Dissertation,  Greifswald  iSbt^- 

*)  Le^ons  orales,  Tom.  11,  pag.  119  u.  f. 

*)  Canstatt's  Jahresbericht  für  1851,  Bd.  IV,  pag.  215. 

*)  Vgl.  Ndlaton,  El^mens  de  pathol.  cbirurg.,  Tom.*!!,  pag.  12. 
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sich  in  manchen  Fällen  der  Art  nicht  vielmehr  um  Chondrome  (vgl. 
pag.  402)  gehandelt  hat  Ausserdem  will  man  in  kräftigen  und  wieder- 
holten Muskelspannungen  eine  Ursache  für  die  Entstehung  von  Osteomen 
önden,  da  rauhe  KnochenvorsprUnge  an  den  Insertionsstellen  der 
Muskeln  eine  physiologische  Erscheinung  sind.  —  Gewöhnlich  sind 
gar  keine  stichhaltigen  GrUnde  für  die  Entstehung  der  Exostosen  zu 
entdecken.  Man  findet  sie  relativ  häufiger  nach  als  vor  dem  lOten 
Lebensjahre,  aber  auch  später  und  früher,  selbst  bei  Neugeborenen. 
Vgl.  pag.  411. 

Symptome  mid  Verlaaf.  Meist  haben  Osteome  ein  langsames 
NVachsthum  und  nehmen  nur  dann  schnell  zu,  wenn  das  erkrankte 
lndi\iduum  selbst  schneller  emporwächst.  Schuh*)  sah  jedoch  in 
2  Fällen  bei  Leuten  zwischen  20  und  30  Jahren  Exostosen  am  Ober- 
kiefer schon  im  Verlauf  eines  Jahres  den  Umfang  einer  Faust  erreichen. 
Meist  sind  die  bedeckenden  Weichtheile  unversehrt;  erst  bei  grosser 
Spannung  derselben  kommt  es  zur  Entzündung  und  Verschwärung 
der  Haut  und  demnächst  zur  Bloslegung  der  Exostose.  Unter  solchen 
Verhältnissen  wird  die  Geschwulst  dann  auch  schmerzhaft;  seltener 
treten  im  Beginn  der  Entwickelung  (durch  Compression  benachbarter 
Nerven)  Schmerzen  auf.  Die  Angaben  von  grosser,  besonders  nächt- 
lirher  Schmerzhafligkeit  der  Exostosen  beruhen  ofi'cnbar  auf  einer 
Verwechselung  derselben  mit  den  durch  Syphilis  bedingten  Geschwülsten 
(Tophi  imd  Nodi).  Bisweilen  erkranken  die  Exostosen  jedoch  ganz 
so  wie  die  Knochen  überhaupt  und  werden  cariös  oder  nekrotisch, 
so  dass  sie  bisweilen  in  ihrer  ganzen  Masse  gleichsam  abfallen,  und 
dann  vollständige  Heilung  eintritt,  wie  J.  Paget')  beobachtete.  Solche 
n>ereilerte  Exostosen'^  können,  abgesehen  von  den  durch  ihr  Volumen 
bedingten  Störungen,  auch  noch  als  Knochen-Eiterungen  nachtheilig 
auf  den  übrigen  Organismus  wirken.  Rokitansky  und  N^laton 
schreiben  den  Ausgang  in  Nekrose  nur  den  elfenbeinharlen  Exostosen 
zu,  und  Letzterer  erklärt  ihn  aus  fast  vollständigem  Mangel  der  Ge- 
risscanälchen.  —  Hat  die  Exostose  ihren  ursprünglichen  Sitz  in  der 
Nähe  einer  Sutur  oder  überhaupt  einer  unbeweglichen  Knochen- 
Verbindung,  so  schreitet  sie  gewöhnlich  auf  die  benachbarten  Knochen 
so  fort,  als  ob  gar  keine  Trennungslinie  vorhanden  wäre;  bisweilen 
wird  sie  aber  auch  durch  eine  Sutur  in  ihrem  Wachsthum  behindert. 
Gtht  eine  Exostose  von  einem  der  Vorderarm-  oder  Unterschenkel- 
Knochen  aus,  so  verwächst  sie,  unter  Verdrängung  der  dazwischen 
liegenden  Weichtheile,  schliesslich  auch  mit  dem  anderen  in  der  Art, 

')  Schob,  PseudoplasmeD,  pag.  118. 

')  CaDstatt'fl  Jahresbericht  für  1831,  Bd.  IV,  pag.  215. 
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dass  es  unmöglich  ist,  den  ursprünglichen  Sitz  zu  erkennen.  In  an- 
deren Fällen  werden  benachbarte  Knochen,  sofern  es  ihre  Beweglich- 
keit gestattet,  aus  der  Stelle  gedrängt  (so  dass  z.  B.  Luxation  des 
Unterkiefers  durch  eine  Exostose  des  Oberkiefers  entsteht),  sonst  aber 
durch  Druck  atrophisch. 

Voluminöse  Exostosen,  deren  es  bis  zu  Kopfgrösse  giebt,  ver- 
drängen die  umgebenden  Theile,  verdünnen  die  über  sie  hinweg- 
gespannten Muskeln  und  geben,  vermöge  der  bei  den  Bewegungen 
nothwendigen  grösseren  Reibung,  gelegentlich  Veranlassung  zur  Bil- 
dung von  accessorischen  Schleimbeuteln  zwischen  den  Muskeln  und 
der  Exostose.  Ragt  die  Exostose  in  Höhlen  (Augen-,  Schädelhöhle, 
Becken)  hinein,  so  treten  die  Erscheinungen  der  Compression  der  da- 
selbst gelegenen  Organe  auf  (Atrophie,  Neuralgien,  Lähmungen,  Epi- 
lepsie, Geburtshindernisse  etc.).  —  Durch  äussere  Verletzungen  (Sto&s, 
Schlag  u.  dgl.  m.)  kann  eine  Exostose  gelegentlich  in  Entzündung 
gerathen,  auch,  namentlich  wenn  sie  gestielt  ist,  von  dem  Knochen, 
an  welchem  sie  sitzt,  abgesprengt  werden  und  dann  entweder  der 
Nekrose  verfallen  oder  als  bewegliches  Osteom  selbstständig  weiter 
existiren. 

Nach  dem  Vorhergehenden  lässt  sich  wenig  mehr  zur  Erörtening 
der  Diagnose  dieser  unbeweglichen,  gleichmässig  knochenharten  Ge- 
schwülste hinzufügen,  sofern  sie  dem  Finger  zugänglich  sind,  aber 
auch  ebenso  wenig  zur  Erleichterung  der  Diagnose  eines  tiefsitzenden, 
von  den  Weichtheilen  bedeckten  Osteoms,  da,  wenn  nicht  vieUeicht 
unzweifelhafte  Exostosen  an  den  anderen  Körperstellen  auf  die  rechte 
Spur  leiten,  die  functionellen  Störungen  ebenso  gut  auf  andere  Ge- 
schwülste schliessen  lassen.  Die  Oberfläche  des  Osteoms  ist,  im  Ver- 
gleich zum  Chondrom,  glatter,  weniger  höckeiig  (drusig),  dagegen 
oft  scharf  (hahncnkammförmig). 

N^laton  fuhrt  Beispiele  ao,  welche  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  lief- 
sitceoder  Exostosen  dartbun.  Eine  actrrböse  Geschwulst  io  der  Orbita  woH« 
fflr  eine  Exostose  gehalten  und  als  solche  operirt;  die  Geschwulst  eiooa  geheillea 
Aoeurysma  popliteoni  erfuhr  dieselbe  Verwechselung,  und  man  ampatirte  den  Ober* 
schenke!.  —  Von  J.  Cloquet  wurde  der  Social^  de  mddecine  ein  Prflparat  geteifi, 
an  welchem  Yon  der  hinteren  Seite  des  Os  pubis  zwei  Exostosen  in  die  Harnblase 
hineinragten,  so  dass  die  Verwechselung  mit  einem  Btasensteine  möglich  gewesen  »Irt. 

Die  BehaudlnDg  der  Osteome  ist  meist  schwierig,  zuweilen  ge- 
fährlich, oil  überflüssig.  Von  antiphlogistischen  und  antidyskrasiscben 
Mitteln  wird  nur  dann  Erfolg  zu  erwarten  sein,  wenn  es  sich  nicht 
um  eine  Exostose,  sondern  um  ein  in  der  Bildung  begriffenes  Osteophyt, 
d.  h.  also  eigentlich  um  eine  Knochen-  und  Knochenhaut-Entzündung 
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bandelt  Die  wirkliche  Exostose  in  dem  oben  bezeichneten  Sinne  kann 
nur  durch  eine  Operation  beseitigt  werden.  Bei  der  Entscheidung 
der  Frage,  ob  eine  solche  unternommen  werden  soll,  handelt  es  sich 
um  die  Vergleichung  der  Gefahren,  welche  dieselbe  bedingt,  mit  den- 
jenigen, welche  die  Exostose  herbeiführt.  Ist  der  Sitz  der  Exostose 
ein  solcher,  dass  die  Operation  gefährlicher  wäre,  als  das  weitere 
Wacbstbum  der  Geschwulst,  so  muss  man  sie  unberührt  lassen. 
Wünscht  der  Kranke  wegen  der  Difformität,  welche  sie  veranlasst, 
oder  wegen  der  Schmerzen,  die  durch  den  Druck  der  Geschwulst 
herbeigeführt  werden,  oder  wegen  der  Behinderung  im  Gebrauch 
seiner  Glieder,  von  ihr  befreit  zu  sein,  so  wird  man  sich  doch  nur, 
wenn  die  Operation  voraussichtlich  besondere  Gefahren  nicht  in  ihrem 
Gefolge  hat,  zu  ihr  entschliessen.  Jedenfalls  hat  die  operative  Ent- 
fernung einer  Exostose,  nach  welcher  Methode  man  sie  auch  vornehmen 
mag,  alle  Gefahren  einer  tiefen  Wunde  mit  Betheiligung  des  Knochens 
in  ihrem  Gefolge;  namentlich  ist  Osteomyelitis  mit  Ausgang  in  Pyämie 
nach  einfacher  Abtragung  von  Exostosen  nicht  selten  beobachtet  worden. 

Die  Operation  der  Exostose  besteht:  1)  in  der  Exstirpation, 
2)  der  Anwendung  des  Glüheisens,  3)  der  Resection  des  Knochen- 
Stücks,  an  welchem  die  Exostose  sitzt,  4)  der  Amputation  des  mit 
ihr  behafteten  Gliedes.  In  Betreff  der  beiden  letzteren  Operationen, 
welche  nur  in  dem  Falle,  dass  die  Exstirpation  unausführbar  oder 
allzu  gefährlich  wäre,  in  Frage  kommen,  vgl.  Bd.  IV. 

Die  Exstirpation  der  Exostose  geschieht,  indem  man  die 
Geschwulst  durch  eine  gerade  Incision,  oder  durch  zwei  elliptische 
Schnitte  blosslegt,  dann  aber,  entweder  mit  einer  schmalen  StichsSge 
oder  der  Kettensäge,  dem  Heine*schen  oder  Nyrup 'sehen  Osteotom 
oder  auch  mit  Meissel  und  Hammer,  an  ihrer  Basis  von  dem  Knochen 
trennt  Die  Operation  ist  leicht  und  schnell  auszuführen,  wenn  die 
Exostose  mit  einem  verhältnissmässig  dünnen  Stiel  aufsitzt  und  sich 
>n  einem  leicht  zugänglichen  Orte  befindet;  unter  den  entgegen- 
gesetzten Verhältnissen  wird  sie  äusserst  schwierig.  Wendet  man 
Meissel  und  Hammer  an,  so  muss  der  Knochen,  an  welchem  die  Exostose 
sitzt,  sicher  fixirt  und  der  Meissel  immer  möglichst  parallel  mit  der 
OberflHche  des  Knochens  geführt  werden,  um  Erschütterungen  des- 
^Iben  zu  vermeiden.  Bei  gefässreichen,  spongiösen  Exostosen  mit 
breiter  Basis  kann  zur  Stillung  der  Blutung  schliesslich  das  Glüheisen 
oothweodig  werden.  Dies  ist  aber  auch  die  einzige  Anwendung,  die 
nian  von  dem  GlUheisen  bei  der  Operation  einer  Exostose  machen 
iiollte.  Dasselbe  erregt  stets  Nekrose  mit  nachfolgender  heftiger  Ent- 
zündung und  Eiterung.    Man  würde  den  Kranken  daher  den  Gefahren 
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einer  sehr  ausgebreiteten  Knochen-Eiterung  aussetzen,  wenn  man  eiae 
grössere  Exostose  gänzlich  mittelst  des  Glüheisens  zerstören  wollte. 

Es  ist  auch  der  Vorschlag  gemacht  worden,  die  Exostose  nor  tu  entblösseo, 
das  Periost  sorgrältig  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  einem  Schabeisen  (Riigine)  tod 
ihr  zu  eotfernen  und  sie  dann,  der  Luft  ausgesetzt,  sich  selbst  zu  überlassen.  Nach 
diesem  Eingriff  lässt  sich  allerdings  die  Nekrose  der  oberQäcblicben  Schicht  erwirteo; 
ob  aber  jemals  die  Abstossung  der  ganzen  Geschwulst  erreicht  werden  könnte,  i«( 
höchst  zweifelhaft.  Jedenfalls  wurde  dies  Verfahren  Qberaus  langwierig  und  wegen  der 
lange  dauernden  Eiterung  keineswegs  gefahrlos  sein. 

Osteome  der  Weichtheile  werden  wie  andere  Geschwülste  e\- 
stirpirt.     Nur  der  Sitz  kann  hierbei  Gefahren  bedingen. 

T.  Neabildang  von  laskelgewebe. 

Beide  im  normalen  Körper  vorkommende  Arten  des  Muskel- 
gewebes  sind  auch  als  pathologische  Neubildungen  und  namentiicb 
auch,  in  der  Form  Von  Geschwülsten  (meist  mit  anderen  Gewebs* 
dementen  combinirt)  beobachtet  worden. 

A,    Neubildung  vou  glatten  (organischen)  Muskelfasern. 

In  der  Form  hypertrophischer  Entwickelung  der  Tunica  muscu- 
laris  gewisser  Eingeweide  kommt  die  Neubildung  glatter  Muskelfasern 
nicht  selten  vor,  so  namentlich  im  Oesophagus  (bei  Carcinom  des- 
selben), im  Magen,  in  den  Gedärmen,  in  der  Harnblase  (als  trabcculärc 
Hypertrophie,  sogen,  tessie  ä  colonnes),  in  der  Substanz  des  IHerus 
bei  chronischer  Metritis  u.  s.  f. 

In  Geschwulstform  treten  glatte  Muskelfasern  auf  als  fibro- 
muskuläre Geschwulst  im  Uterus,  Myoma  uteri  (Virchov), 
Uterusfibroid  anderer  Autoren  (vgl.  Bd.  IV.),  als  kleinere  polypöse 
Gewächse  im  Pharynx  (Middeldorpf),  Oesophagus,  Magen. 

ß.    Neubildung  von  quergestreiften  (animalen) 

Muskelfasern. 

Die  pathologische  Neubildung  quergestreifter  Muskelfasern 
musste  längere  Zeit  in  Zweifel  gestellt  werden.  Obgleich  man  bei  den 
Hypertrophien  gewisser  Muskeln,  z.  B.  des  Herzens,  der  Zunge  u.  s.  f., 
mehr  an  eine  Vermehrung  der  vorhandenen  Muskelbündel  durch  das 
Hinzutreten  von  neugcbildet^n,  als  an  ein  Wachsthum  der  vorhandenen 
Muskelbündel  glauben  durfte,  so  fehlte  doch  immer  noch  der  höchst 
schwierig  zu  liefernde  Beweis,  und  der  Umstand,  dass  Muskel  wunden 
durchgängig  nur  durch  Bindegewebe  vereinigt  werden,  dass  also  in 
der  Muskelsubstanz   selbst  ein  Wiederersatz   nicht  Statt  findet,  Weis 
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Ton  theoretischer  Seite  die  Möglichkeit  einer  Neubildung  von  Muskel- 
Tasen)  in  Zweifel  ziehen*). 

Inzwischen  ist  jedoch  die  pathologische  Neubildung  von  quer- 
geslreillen  Muskelfasern  bis  zur  Entwickelung  von  Geschwülsten  in 
mehreren  Fällen  dargethan  worden.  Wir  lassen  zunächst  die  Be- 
schreibung des  ersten,  von  Rokitansky')  beobachteten  (wörtlich 
nach  Schuh)  folgen. 

Die  Geschwulst  sass  in  der  Albuginea  des  Hodens,  von  demselben 
noch  durch  eine  Schicht  Albuginea  getrennt,  umschlossen  von  der  er- 
weiterten Tunica  vagin.  propria,  und  hatte  die  Grösse  eines  Gänseeies. 
Sie  war  gelappt,  auf  dem  Durchschnitt  weiss,  undeutlich  faserig,  dicht, 
derb  elastisch,  von  einer  massigen  Menge  einer  klaren,  klebrigen 
Feuchtigkeit  durchdrungen.  —  „Woher  immer  man  eine  Partikel  Jenes 
dichten,  weissen  Parenchyms  nahm,  überall  bestand  sie  aus  quer- 
gestreiften Muskelfasern,  und  nebst  diesen  aus  Zellgewebsfasern;  letz- 
lere in  einer  im  Verhältniss  zu  jenen  sehr  geringen  Menge.  Die 
ersteren  sind,  wie  mehrfache  Vergleiche  lehrten,  den  Muskelfasern  des 
Herzens  am  Aehnlichsten.  Viele  zeigten,  auch  nach  Behandlung  mit 
Essigsäure,  keine  Kerne;  die  Mehrzahl  zeigte  solche,  ja  an  vielen 
haltete  eine  ganze  Reihe  derselben,  baM  mit,  bald  ohne  Nucleolus.  — 
fiagsky  fand  bei  der  chemischen  Untersuchung  die  Masse  fast  völlig 
vie  Musketfleisch  zusammengesetzt.^ 

Der  zweite  Fall  ist  voll  Virchow')  mitgetheilt. 

Zwischen  den  Cysten  einer  Ovarialgeschwulst  fanden  sich  in 
grosser  Menge,  besonders  am  oberen  Umfange  der  Geschwulst,  festere 
Theile,  welche  zahlreiche,  grosse,  meist  platte  Geßisse  vom  Netz,  Me- 
senterium u.  s.  w.  erhielten.  Das  feste,  faserige,  weissliche  Stroma 
derselben  enthielt  einzelne  Knoten  von  der  Grösse  einer  Kirsche  bis 
2u  der  eines  Apfels  eingebettet;  unter  denselben  hatten  einige  ein 
^eingesprenkeltes  Aussehen:  sie  waren  von  blassgelb-weisslicher  Farbe 
mit  eingesprengten  gelblichen  Punkten,  so  dass  sie  fast  ein  drüsiges 
Ansehen  gewannen,  hatten  eine  massig  feste,  obwohl  nicht  sehr  re- 
sistente Beschaffenheit,  nirgend  aber  ein  faseriges  oder  streifiges 
^'esen.  Unter  dem  Mikroskop  ei-schienen  sie  als  dichte  Lager  von 
quergestreiften  Muskelfasern  in  ähnlicher  Form  und  Breite,  wie  sie 
^^  jungen  Embryonen  vorkommen. 

In  beiden  Fällen  war  also  das  Muskelgewebe  in  ein  Bindegewebs« 

')  Vgl.  meiDeo  Aufsatz  Ober  Masculi  iotracostales  in  Virchow'a  und  ReiDhard's 

ArchiT,  Ba.  I,  Heft  3. 
*)  Zeitfchrift  d.  Gesellschaft  d.  Aente  tu  Wien,   3.  Jahrg.  Aug.  1849. 
*)  Vrrhaoiiluogeo  der  pbysikalisch-mediciD.  GeselUch.  zu  Wurzburg.   Bd.  I,  p.  189. 
l^irdcUben,  Chirurgie.    7.  AuO.  I.  27 
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stroma  eingebettet;  beide  Fälle  (sowie  aueb  die  Mehrzahl  der  neueren) 
kamen  an  den  Geschlechtsorganen  vor. 

In  neuester  Zeit  wurde  die  Neobildong  von  qnergestreifteQ  Maskein 
namentlich  beobachtet  von: 

Heschl,  der  Zusätze  zu  dem  Fall  von  Rokitansky  liefert»  welche  die  Ueber- 
einstiminuog  mit  der  Oarstelloog  von  Vircbow  ergeben  sollen  (Virchow's  Archiv  1S$J. 
Bd.  VIII,  pag.  126), 

Billroth,  in  einem  gflnseeigrossen  Hodencystoid,  an  einem  25jfthrigen  Naoof, 
von  Langenbeck  exstirpirt  (Virchow's  Archiv  1855.   Bd.  VIII,  pag.  438\ 

Senft leben,  in  einem  kindskopfgrosseo  Hodencystoid,  an  einem  S4  iabr  altfo 
Manne,  von  Langenbeck  exstirpirt  (Virchow's  Archiv  1858.  Bd.  XV,  pag.  3U), 

Lambl,  in  einem  Carcioom  der  Tibia  bei  einem  3  Jahr  alten  Mftdcben  (st» 
dem  Franz- Josef-Kioderspital  in  Prag.    18C0.  pag.  191). 

Die  Diagnose  ist  nur  auf  mikroskopischem  Wege  möglich  (vgl. 
pag.  369). 

Die  Therapie  kann  nur  in  der  Exstirpation  bestehen. 

Tl.  Neabildnng  von  Geflssen. 

Die  mannigfaltigen  Gewebe,  aus  denen  die  verschiedenen  Arten 
der  Gef%sse  zusammengesetzt  «ind,  scheinen  der  Regeneration  nicht 
fähig  zu  sein;  Wunden  und  Substanzverluste  an  den  Genissen  werden 
nicht  durch  analoges,  sondern  durch  gewöbnlichcs  Narben-Gewebe 
ausgefüllt.  Eine  wirkliche  Neubildung  einzelner  Stücke  der  CoalinuiUt 
eines  Gefässes  kommt  also  nicht  vor.  Dagegen  ist  die  Neubildung 
von  ganzen  Gefässen,  namentlich  von  kleinen  BlutgefSssen,  eine 
häufige  Erscheinung;  Neubildung  von  LymphgefUssen  ist  erst  sehr 
selten  beobachtet. 

Die  neugebildeten  Blutgefässe  haben  meist  die  Structur,  aber 
keineswegs  das   Caliber  der  Capillaren,  übertreffen  vielmehr 
diese  letzteren  gewöhnlich  sehr  bedeutend  an  Weite,  weshalb  man 
sie  auch  schlechtweg  als  „colossale  Capillargefässe^  bezeichnet 
hat.     Nur  selten  sind  sie  in  einer  grösseren  Strecke  ihres  Verlaufs 
gleich  weit,  meist  unregelmässig  ausgebuchtet  und  vielfach  verschlun- 
gen.   Nicht  so  häufig,  aber  doch  auch  mit  voller  Sicherheit  sind  neu- 
gebildete Gefässe  von  der  Structur  und  dem  Galiber  kleiner 
Arterien  und  Venen  beobachtet  worden.    Alle  diese  neugebildeteo 
Gefässe  enthalten  Blut  und  sind  oft  grade  durch  diesen  Inhalt  kennt- 
lich.  Das  Blut  scheint  aber  nie  oder  doch  nur  äusserst  selten  in  ihnen 
selbst  zu  entstehen,  sondern  in  der  Regel  aus  benachbarten  ursprüng- 
lichen Adern,  mit  denen  die  neuen  in  Verbindung  treten,  in  jene  ein- 
zuströmen. Die  EntWickelung  der  neuen  Gefässe  beruht,  wie  alle  Neu- 
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bilduQg,  auf  einer  Wucherung  von  Zellen,  zumeist  im  Bindegewebe 
dicht  an  den  Geßssen,  mit  welchen  die  neugebildeten  demnächst  in 
Verbindung  treten  sollen.  Bald  sind  diese  durch  Zellenwucherung 
gebildeteji  Auswüchse  an  dem  alten  GefSss  von  Anfang  an  hohl,  bald 
Verden  sie  es  erst  später,  in  manchen  Fällen  entsprechen  diC/Lu- 
mioa  der  neuen  Gefässe  den  Bindegewebskörperchen  und  ihren  Ver- 
zweifoingen,  so  dass  es  scheint,  als  wären  diese  nur  ausgeweitet  und 
mit  ßlutgefässen*  in  Zusammenhang  gesetzt  worden. 

Gefäss- Neubildung  wird  bei  der  Ausfüllung  aller  Substanzveriuste 
und  klaffenden  Wunden  gefüsshaltiger  Theile,  also  bei  fast  jeder  Nar- 
benbiidung  (vgl.  Wundheilung)  beobachtet.  Auch  in  der  Mehrzahl 
aller  anderen  Neubildungen,  namentlich  also  in  den  meisten  patho- 
logwchen  Gewächsen,  findet  sie  sich  sehr  reichlich. 

Es  giebt  aber  auch  Gewächse,  die  fast  ausschliesslich 
oder  doch  zum  grössten  Theil  aus  neugebildeten  Gefässen 
bestehen.  Für  diese  hat  man  mit  Recht  den  Namen  „Gefässge- 
schwulst,  Angioma"  eingeführt.  Im  weiteren  Sinne  mUssten.unter 
dieser  Bezeichnung  allerdings  auch  die  Erweiterungen  und  sackför- 
migen Ausbuchtungen  grösserer  Gefässe  subsumirt  werden,  welche  man 
an  den  Arterien  „Pulsadergeschwulst,  Aneurysma,"  an  den 
Venen  „Blutaderknoten,  Värix"  nennt,  und  von  denen  wir  wegen 
ihrer  speciellen  Beziehungen  zu  den  übrigen  Krankheiten  der  Arterien 
und  Venen  erst  bei  deren  Beschreibung  im  II.  Bande  handeln  wollen. 
Zwischen  Aneui7smen  und  Varices  einer  Seits  und  den  eigentlichen 
GeflssgeschwUlsten  anderer  Seits  kommen  aber  so  viele  Uebergangs- 
fonuen  vor,  und  in  therapeutischer  Beziehung  zeigen  beiderlei  Ge- 
schwülste so  viele  Uebereiustimmungen ,  dass  wir  schon  hier  auf  die 
Erläuterung  Jener  verweisen  müssen;  dem  herrschenden  Sprachgebrauch 
entsprechend,  werden  wir  aber  hier  nur  diejenigen  Gefässgeschwülste 
besehreiben,  die  wesentlich  aus  neugebildeten  Gefässen  be- 
stehen. Als  solche  unterscheidet  man:  1)  die  Teleangiectasie, 
2)  die  cavernöse  Geschwulst,  3)  die  cavernöse  Lymphgefäss- 
peschwulst. 

Von  diesen  gehört  die  letzgenannte,  wie  sich  schon  aus  dem 
Namen  ergiebt,  dem  Lymphgefässsystera  an,  während  die  beiden  ersten 
>U5  Gefässen  bestehen,  welche  mit  rothem  Blut  gefüllt  sind.  Die 
Grenze  zwischen  Teleangiectasie  und  cavernöser  Geschwulst 
wird  von  verschiedenen  Autoren  verschieden  gezogen,  und  manche 
Bt'nennangen  (namentlich  der  von  den  Franzosen  allgemein  gebrauchte 
Ausdruck  Tumeur  irecHle,  als  „erectile  Geschwulst"  auch   in 

27» 
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Deutschland  verbreitet)  sind  für  die  verschiedensten  Arten  der  CefSss- 
geschwülste  benutzt  worden. 

A.  Teleangiectasie')?  einfaches  Angiom,  Gefass-Schwamm^, 

farbiges  Muttermal). 

Die  aMatoniisehe  DnterSQCbaug  der  Teleangiectasien  lehrt,  da^s 
sie  wesentlich  aus  ungemein  weiten,  vielfach  gewundenen  und  tinler 
einander  anastomosirenden  Capillargefässen  bestehen.  Ausserdem  fin- 
den sich  in  ihnen  Bindegewebe,  auch  Fett,  zuweilen  in  grosser  Menge. 
(Teleangiectasia  lipomatodes).  Die  Teleangiectasie  entsteht  aber  von 
Anfang  an  nicht  durch  Erweiterung  einer  mehr  oder  weniger 
grossen  Anzahl  von  Capillargefässen,  sondern  durch  Neubildung  von 
Gefässen,  welche  bald  mit  den  kleinsten  Arterien  (arlerielkr 
Gefässschwamm),  bald  mit  den  kleinsten  Venen  (venöser  GefSsb- 
schwamm),  bald  endlich  mit  den  Capillaren  oder  auch  mit  mehreren 
Gefässarten  zugleich  in  directer  Verbindung  stehen.  Dass  es  sich  um 
Gefässneubildungen  handelt,  ergiebt  schon  die  auf  einen  kleinen  Raum 
zusammengedrängte  Masse  von  verknäulten  Capillaren,  überdies  die 
Structur  der  letzteren,  welche  so  dicke  Wandungen  besitzen,  dass 
man  sie  auf  dem  Durchschnitt  mit  SchweissdrQsen  verwechseln  könnte. 

Die  Actiologie  dieser  Gebilde  ist  dunkel.  Die  grosse  Mehrzahl 
derselben  beginnt  während  des  Fötallebens;  für  sie  gilt  Alles,  ^a^ 
über  die  Entstehungsweise  der  Missbildungen  überhaupt  anzugeben 
ist.  Zuweilen  entwickeln  sie  sich  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  nach 
der  Geburt  ohne  nachweisbare  Ursache,  öder  aber  in  Folge  eines 
Schlages,  Stosses,  Druckes.  Doch  dürften  die  Fälle  äusserst  selten 
sein,  in  denen  nicht  in  ganz  geringer  Ausdehnung  schon  bei  der 
Geburt  ein  rother  Fleck,  eine  kleine  Gefässerweiterung  oder  dgl.  sieh 
gefunden  hat,  welche  erst  bei  weiterem  Fortschreiten  bemerkt  wurde. 

Der  Sitz  dieser  „einfachen  Angiome'*  ist  meist  in  der  äusseren 
Haut  allein  oder  in  ihr  und  dem  subcutanen  Bindegewebe  (seltener 
in  letzterem  allein),  an  beliebigen  Stellen  der  Körperoberfläche,  vor- 

ij  Gefäss-Cnden-ErweiteruQg,  Teleaogieclasis  (rilo^f  ayyHuv,  hraan)* 
nach  Ferdinand  t.  Gräefe  d.  A. 

*)  Fuogus  vascoIosQS,  Blotschwamm.  Diese  Bezeichnungen  wurden  tertaif- 
den,  weU  sie  die  Verwechselung  mit  dem  Zellen  krebs  zulassen,  dem  man  vitl* 
fach  dieselben  Namen  gegeben  bat.  Da  letxterer  immer  allgemeioer  mit  seiat« 
histologisch  richtigen  Namen  und  als  »Fungus  rasculosus*  wobl  gar  nicht  mfl^r 
bezeichnet  wird,  so  wäre  die  allgemeinere  Einführung  der  Benfnoang  ^Gcfi*'' 
Schwamm"  für  Teleangiectasie  (welcher  Name  bei  grosser  Länge  doch  in  histo- 
logischer Beziehung  nicht  ganz  richtig  ist)  gewiss  wfinscbenswertb. 

'j  Naevus  vasculusus. 
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wiegend  häufig  am  Kopfe.  Sie  kommen  aber  auch  auf  Schleimhäuten 
^or,  z.  B.  ao  den  Lippen,  im  Munde,  im  Schlünde.  Virchow')  hebt 
hmor,  dass  congenitale  Angiome  relativ  oft  an  Stellen  vorkommen, 
an  denen  während  des  Entwicklungslebens  Spalten  (Kiemenspalten  etc.) 
bestehen  und  nennt  solche  daher  „fissurale  Angiome.^  —  Die  nach 
der  Geburt  entstandenen  sitzen  häufiger  an  den  Extremitäten*). 

Sie  können  einzeln  (was  häufiger  ist)  oder  auch  in  grösserer 
Alizahl  bei  einem  Individuum  vorkommen.  Bald  sitzen  sie  flach  auf, 
bald  sind  sie  gestielt,  pilzähnlich;  im  ersteren  Falle  sind  sie  selten 
scharf  begrenzt,  gehen  vielmehr  allmälig  in  die  Umgebung  über. 

Sjnplooie«  Fast  alle  Gefässschwämme,  namentlich  aber  die  ar- 
teriellen, haben  die  Tendenz,  immer  fort  und  fort  zu  wachsen.  An- 
fangs bemerkt  man  nur  einen  rothen  Fleck,  welcher  sich  nicht  über 
die  Haut  erhebt.  Allmälig  aber  vergrössert  sich  der  Umfang  des  An- 
gioiDs;  es  erhebt  sich  über  das  Niveau  der  Haut;  seine  Consistenz 
»ird  grösser,  die  Temperatur  höher,  als  diejenigen  der  Umgebungen; 
die  bedeckende  Hautschicht  wird  gespannt,  verdünnt,  bläulich  oder 
brSunlich  gefärbt;  die  bis  dahin  glatte  Oberfläche  wird  höckerig  wie 
ein  Hahnenkamm,  oder  einer  Maulbeere,  Erdbeere,  Himbeere  oder 
dgL  m.  ähnlich.  In  anderen  Fällen,  auf  welche  dann  der  Name 
-Gefiss-"  oder  „  Feuer-Mal^  besonders  Anwendung  findet,  schreitet 
tlis  Wachsthum  nur  in  der  Fläche  weiter  fort  ohne  stärkere  Erhebung 
über  das  Niveau  der  benachbarten  Haut;  in  noch  anderen  dringt  das 
\ogioin  allmälig  weiter  in  das  subcutane  Bindegewebe  ein,  sehr  selten 
nächst  es  aus  demselben  gegen  die  Oberfläche  empor.  In  den  beiden 
icUteren  Fällen  nimmt  es  besonders  leicht  den  Charakter  der  Te- 
ieaogiectasia  lipomatodes  an.  Zuweilen  hat  die Teleangiectasie 
bereits  bei  der  Geburt  ihre  volle  Entwickelung  erreicht;  oft  aber 
beginnt  ihr  Wachsthum  erst  gegen  das  Ende  des  ersten  Lebensjahres, 
veno  die  Kinder  entwöhnt  sind,  zuweilen  auch  erst  gegen  die  Zeit 
(ier  Pubertät    Alsdann  hat  man  zuweilen  bemerkt,  dass  bei  Mädchen 

')  Knokb.  Getchwaisle,  III.  pag.  345  ff. 

*)  Die  |r5ssle  Teleangiectasie,  welche  mir  bekannt  ist,  hatte  ihren  Sitz  an  der  lin- 
kcfl  Bttieren  Eitrenitit  eines  in  meiner  Klinik,  seit  seinem  6.  Lebensjahre  und 
*<Mi  da  ab  Qber  12  Jahre  hindurch,  oft  untersuchten  Menscheo,  welcher  sie  sa- 
Sieich  mit  betrichllicher  Varicosil&t  desselben  Beines,  ferner  einer  Hemia  inguinalis 
Qod  einer  Varicocele  derselben  Seite  mit  znr  Welt  gebracht  hatte.  Sie  erstreckte 
•ick  mod  um  das  Bein,  von  den  Zehen  bis  zum  GesAss  und  in  die  Nahe  der 
Sckeokelbeuge  aufwärts,  soll  von  Anfang  au  diese  Ausdehnung  besessen  haben 
vo4  war  bei  fortschreitendem  Wachsihome  des  Korpers  in  der  letzten  Zeit  relativ 
Mntr  geworden,  wahrend  der  den  Zehen  zagehörige  Theil  sich  allmälig  zu  deot- 
Vickco  cavernosen  Geschwülsten  weiter  entwickelt  halte.     Vgl.  pag.  428. 
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sich  ein  periodischer,  mit  der  Menstruation  gleichzeitig  auftretender 
Biutausfluss  aus  diesen  GefässschwSmnien  einstellte  \).  Ziemlich  cod> 
stant  wird  ein  stärkeres  Wachsthum  während  jeder  Sehwangerscbaft 
beobachtet.     Vgl.  pag.  366. 

Entstehen  Teleangiectasien  nach  der  Geburt,  so  beginnen  sie  mit 
beträchtlichen  Schmerzen;  ob  auch  die  Entwicklung  der  angeborenen 
mit  Schmerzen  verknüpft  ist,  lässt  sich  natürlich  nicht  enhitteln. 

Die  kleine,  gemeinhin  flache  Geschwulst,  welche  das  einfache 
Angiom  darstellt,  ist  weich,  nachgiebig,  durch  Druck  zuweilen  glnz- 
lieh  zu  beseitigen  und  fühlt  sich  ungemein  zart  an.  Nicht  selten  kann 
man  einige  Fluctuation  in  ihr  entdecken,  indem  das  Blut  sich  darin 
hin  und  her  schieben  lässt.  Handelt  es  sich  um  bedeutende  GefUs»- 
schwämme,  die  mit  einem  Ailerienaste  in ,  Zusammenhange  stehen, 
so  fühlt  man  auch  eine  schwache  Pulsation  und  hört  beim  Aufsetzen 
des  Stethoskops  ein  leises  Schwirren,  ähnlich  dem  bei  arteriell-venösen 
Aneurysmen  beobachteten.  Durch  Compression  der  zuleitenden  Arlerif 
werden  die  Pulsationen  und  das  Schwirren  unterdrückt  Das  Volumen 
vermindert  sich  meist  bei  vollständiger  Ruhe  des  Körpers  und  wtnl 
bei  Aufregungen,  Anstrengungen,  beim  weiblichen  Geschlecht  auch 
durch  das  Eintreten  der  Menstruation  vorübergehend  vermehrt  Platzi 
die  Geschwulst  durch  zu  grosse  Spannung  oder  durch  einen  Fall, 
Stoss  u.  dgl,  oder  wird  sie  durch  einen  Schnitt  auch  nur  obei-fläch- 
lieh  verletzt,  so  entsteht  eine  bedeutende  Blutung  aus  den  weiten. 
der  Zusammen-  und  Zurückziehung  fast  gar  nicht  fähigen  Gefässen. 
Auf  alle  solche  Verletzungen  folgt  weiterhin  eine  circumscripte  Ent- 
zündung, welche  Obliteration  der  an  der  betreffenden  Stelle  liegenden 
Gefässe,  und  somit  partielle  Heilung  bewirken  kann.  Diese  ist  auch 
möglich,  wenn  durch  andere  Veranlassungen  Entzündung  in  der  Ge- 
schwulst  erregt  wird. 

Etwas  verschieden  sind  die  Erscheinungen,  wenn  der  venöse 
Theil  des  Gefäss-Systems  vorwiegend  in  der  Geschwulst  vertreten  ist. 
Dann  beginnt  sie  mit  einem  dunkelblauen  Flecke,  welcher  alsbald 
eine  unregelmässige  Gestalt  annimmt.  Weiterhin  erkennt  man  bläu- 
liche Gefässe  in  ihr.  Man  bemerkt  weder  Pulsationen,  noch  Geräusche: 
aber  die  Compression  der  Venen  des  entsprechenden  Theils  bedingt 
eine  stärkere  Anschwellung  und  eine  dunklere  Farbe  der  Geschwubi. 

*)  Ein  Fall  der  Art  flodet  sieh  im  Jooroal  de  Chirurgie  too  Desaolt;  eio  sodtrer 
ist  von  Defraoce  in  seiner  Tb^se  beschrieben  (1835).  —  In  neoefer  Zeit  mi 
noch  mehrere  beobachtet  worden.  Ich  habe  einmal  Gelegenheit  gehabt,  iicua 
merkwQrdigeo  Vorgang  genau  in  conslatiren. 
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Dasselbe  wird  durch  angestrengte  Expirationsbewegungen  herbeigetUhrt, 
bei  Kindern  also  insbesondere  durch  Schreien. 

Oft  ist  es  unmöglich  zu  unterscheiden,  ob  die  Teleangiectasie  mehr 
den  venösen  oder  den  arteriellen  Charakter  an  sich  trage. 

Die  Diagnose  ist  nur  bei  tiefem  Sitz  der  Geschwulst  Anfangs 
f^chwierig.  Verwechselungen  mit  angeschwollenen  Lymphdrüsen,  mit 
Aneurysma,  mit  Lipom,  mit  Varicositäten,  mit  einem  Abscess  oder  mit 
gctHssreichem  Sarcom  sind  vorgekommen.  Aber  das  Aneurysma 
ist,  abgesehen  davon,  dass  es  fast  ausschliesslich  bei  Erwachsenen 
vorkommt,  eine  (mit  wenigen  Ausnahmen)  deutlich  pulsirende,  im 
Verlauf  einer  Arterie  gelegene  und  weder  durch  röthliche,  noch  durch 
blSiillche  Färbung  ausgezeichnete  Geschwulst.  Auch  die  Varices 
gehören  fast  nur  dem  erwachsenen  Alter  an,  finden  sich  ferner 
meistenthcils  an  den  unteren  Extremitäten,  besitzen  gar  keine  Elasti- 
cität  und  können  immer  durch  Druck  vorübergehend  gänzlich  besei- 
tigt werden.  Ob  man  ein  nicht  auf  die  Hautoberfläche  beschränktes 
Angiom  als  Teleangiectasie  oder  als  cavernöse  Geschwulst  bezeichnen 
soll,  wird  sich  meist  erst  durch  anatomische  Untersuchung  feststellen 
lassen.  In  Betreff  der  Unterscheidung  von  Abscess  oder  Lipom 
vgl.  pag.  274  u.  f.  und  393  u.  f.  Die  Diagnose  des  Sarcoms  wird 
weiter  unten  zu  erläutern  sein. 

Da  Teleangiectasien  sehr  häufig  am  Kopfe  vorkommen,  ist  vor 
der  Verwechselung  mit  einem  Hirnbruch  zu  warnen.    VgL  Bd.  HL 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig,  da  ein  solches  Angiom 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  keine  FuncUonsstörungen,  sondern 
nur  Entstellung  bedingt  In  Betreff  der  weiteren  Fortschritte  und  der 
Aussiebt  auf  Heilung  ist  die  Prognose  verschieden  nach  dem  Sitze 
der  Angiome  und  nach  dem  Ueberwiegen  der  arteriellen  oder  venösen 
Geßsse.  Diejenigen,  welche  auf  die  Haut  beschränkt  sind,  haben  die 
meiste  Aussicht,  stationär  'ZU  bleiben,  verschwinden  sogar  zuweilen 
ohne  Zuthun  der  Kunst  oder  bei  Anwendung  einer  wenig  eingreifen- 
den Behandlung.  Je  deutlicher  der  arterielle  Charakter  ausgesprochen 
ist,  desto  grösser  ist  die  Wahrscheinlichkeit  weiterer  Ausbreitung.  Bös- 
artig sind  einfache  Angiome  niemals,  wenn  auch  auf  unvollständige 
Eistirpation  sicher  locale  Recidive  folgen. 

Fllle  TOD  allmäliger  Rückbildung  bis  zoro  gSozIicheo  VerechwiDdeo  toq 
Tetrangieclasieo  sind  aUerdings  sehr  selten.  Vgl.  Helfft,  Geber  spoDtaoe  Verschram- 
pfvsg  einer  Teleaagiectasie,  Preuss.  Vereinsztg.  1852,  No.  31. 

Bebandnog.  im  Allgemeinen  sind,  um  das  stetige  Wachsthum 
der  Geftssschwämme  zu  unterbrechen  und  die  durch  solche  Geschwülste 
bedingten  Diffonnitäten  und  Functionsstörungen  zu  beseitigen. 
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Operaliooeo  noth^endig,  welche  zum  Zweck  haben: 

A)  den  Zufiuss  des  Blutes  zu  der  Geschwulst  zu  vermin- 
dem  oder  ganz  aufzuheben,  worauf  dann  Verödung  und  Schnini- 
pfung  derselben  eintritt;  oder 

B)  die  Gefässe,  aus  denen  die  Teleangiectasie  besteht, 
durch  Erregung  von  Entzündung  zum  Verschluss  zu  bringen;  oder 

C)  da«  ganze  Gebilde  hinwegzunehmen  oder  zu  zerstören. 

A.     Durch  Behinderung  des  Blutzuflusses  wirken: 

1)  Die  Kälte  und  adstringirende  Arzneimittel,  z.  B. 
Alaunlösung,  Bleiessig  u.  dgl.  Abernethy  und  in  neuester  Zeit  be- 
sonders  Dieffenbach  haben  dies  Verfahren  sehr  gerühmt  Seine 
Wirksamkeit  möchte  sich  aber  wohl  auf  diejenigen  Fälle  beschrinken, 
welche  ohnehin  nicht  die  Tendenz  zu  weiterem  Wachstbum,  oder  viel- 
leicht gar  Neigung  zur  Rückbildung  besitzen  (vgl.  pag.  423). 

2)  Die  Compression,  besonders  von  Boyer  gerühmt,  kann 
in  der  gewöhnlichen  Weise  (vgl.  pag.  49  u.  f.)  nur  da  angewandt 
werden,  wo  sich  eine  feste  Unterlage  darbietet  und  keine  grosse  Em- 
pfindlichkeit besteht;  in  sehr  leichten  Fällen  könnte  das  Bestreichen 
mit  Gollodium  oder  das  Aufsetzen  von  Serres-fines  als  Compres- 
sions -Mittel  nützlich  sein. 

3)  Unterbindung  der  Arterien,  welche  dem  Gentss-Schwamni 
Blut  zufuhren,  und  zwar: 

a.  in  der  Gontinuität.  o)  Unterbindung  des  Arterien- 
stammes, an  dessen  Aesten  der  Geföss-Schwamm  sich  entwickelt 
hat.  Sehr  unsicher ;  nur  in  Fällen,  wo  eine  anderweitige  Behandlung 
unmöglich  ist,  anzuwenden,  ß)  Unterbindung  der  in  die  Ge- 
schwulst eintretenden  Aeste,  nicht  blos  unsicher,  sondern  in 
den  meisten  Fällen  auch  beinahe  unausführbar. 

b.  Unterbindung  der  durchschnittenen  Arterien  in  einer 
die  Geschwulst  umkreisenden  Wunde.  Auf  diese  Weise  lassen  sich 
die  in  die  Geschwulst  von  den  Seiten  her  eintretenden  Arterien 
sicher  unterbinden,  aber  des  Erfolges  ist  man  nicht  sicher,  weil  fast 
immer  auch  aus  der  Tiefe  Arterien  in  die  Geschwulst  eindringen. 

B.  Durch  Erre^gung  einer  obliterirenden  Entzündung 
wirken: 

1)  Durchstechen  mit  zahlreichen  Insectennadeln, 
welche  mehrere  Tage  liegen  bleiben,  —  besonders  empfohlen  von 
Lallemand.  Bei  grösseren  Geschwülsten  sind  mehr  als  100  Nadeln 
nothwendig,   und  der  Erfolg  ist  doch  nicht  ganz  sicher. 
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2)  Durchführen  eines  Haarseils,  d.  h.  mehrerer  baum- 
wollener FXden,  welche  nach  Bärard  zugleich  theilweise  zum  Ab- 
schnüren der  Geschwulst  benutzt  werden.  Vidal  schlägt  vor  (jedoch 
aur  für  die  Fälle,  wo  die  Exstirpation  nicht  möglich  ist) 
mehrere  Heflnadeln  einzustechen  und  mittelst  dieser  nach  3  bis 
4  Tagen,  um  die  Entzündung  noch  weiter  zu  steigern,  Fäden  durch 
die  Geschwulst  zu  führen,  welche  zum  Theil  zusammengeschnürt  wer- 
den sollen;  auch  könne  man  abwechselnd  mit  der  einen  Nadel  einen 
Faden  hindurch/Uhren,  die  andere  aber  stecken  lassen  und  um  diese 
den  benachbarten  Faden  festbinden.     Umständlich  und  unsicher. 

3)  Incision  mit  nachfolgender  Tamponade  der  Wunde 
und  Compression  der  Geschwulst,  um  die  Blutung  zu  stillen.  Höchst 
unsicher,  unter  Umständen  gefährlich  (vgl.  Exstirpation). 

4)  Subcutane  Zerreissung  der  Geschwulst  mit  einer  in 
sie  eingestochenen,  starken  Staarnadel.  Wegen  der  geringen  Aussicht 
auf  Erfolg  wenig  versucht,  nicht  zu  empfehlen. 

5)  Einimpfung  der  Kuhpocken,  natürlich  nur  hei  Kindern 
anwendbar,  die  noch  Empfänglichkeit  für  die  Vaccination  oder  Re- 
>acnnation  besit2en,  alsdann  aber  gewöhnlich  erfolgreich,  jedoch  mit 
Zurücklassuog  von  hässlichen  Narben. 

6)  Endermatische  Anwendung  d€s  Eisenchlorid.  Die 
Epidermis  über  der  Geschwulst  wird  durch  ein  Blasenpflaster  entfernt, 
und  auf  die  entblösste  Cutis  dann  Liquor  ferri  sesquichlorati 
aufgepinselt  (Broca).     Wirkt  nicht  tief  und  hinterlässt  braune  Flecke. 

7)  Hypodermatische  Injection  von  Eisenchlorid,  von 
verschiedenen  Autoren,  bald  mit  vorübergehendem,  bald  mit  dauerndem 
Krfolge  angewandt,  in  mehreren  Fällen  (Carter)  mit  tödtlichem 
Ausgange  durch  Embolie  der  Gerinnsel  in  grosse  Venen. 

8)  Galvanopunctur,  im  hohen  Grade  wirksam  und  wenig  ge- 
nihrUcb  (vgl.  pag.  101). 

9)  Tätowiren  der  Geschwulst  mit  Blei-  oder  Zinkweiss,  dem 
ntan  etwas  Karmin  beimischt,  um  die  richtige  Hautfarbe  zu  erbalten. 
Nur  bei  kleinen  oberflächlichen  Muttermälern  als  Kosmeticum  an- 
wendbar und  nicht  ganz  sicher. 

C.    Zerstörung  oder  Hinwegnahme  der  Geschwulst. 
1)  Kauterisation. 

a)  Das  Glüh  eisen  ist  für  die  Mehrzahl  dieser  Geschwülste  ein 
zu  atark  eingreifendes,  oft  wegen  der  Nähe  edler  Organe  gar  nicht 
anzuwendendes  Mittel.  Am  Schädel  ist  die  nachfolgende  Entzündung, 
im  Gesicht  die  bedeutende  Narbe  zu  fürchten.    Es  bleibt  besser  auf 
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solche  Fälle  beschränkt,  wo  nach  der  £xstij*pation  die  Blutung  auf 
andere  Weise  nicht  gestillt  werden  kann  oder  wo  die  Localität  die 
Vollendung  der  Exstirpation  nicht  zulfisst.  Dagegen  entspricht  die  Gal- 
vanokaustik, sofern  es  nicht  darauf  ankommt,  eine  Narbe  gSnilich 
zu  vermeiden,  durchaus  allen  Anforderungen  (vgl.  pag.  105  u.  f.). 

b)  Die  Aetzmittel,  unter  denen  die  Salpetersäure,  die 
Wiener  A'etzpaste  und  das  Chlorzink  den  Vorzug  verdienen, 
zerstören  die  Geschwulst  sicher,  wenn  sie  sich  nicht  beträchtlich  in 
die  Tiefe  erstreckt.  Eine  Application  der  Wiener  Paste  während  5  bis 
6  Minuten  soll  gewöhnlich  hinreichen.  Sehr  gute  Resultate  liefert  bei 
nicht  allzu  tief  eindringenden  Angiomen  das  einfache  Betupfen  oder 
Bestreichen  mit  rauchender  Salpetersäure.  Aber,  wo  geätzt 
werden  kann,  da  lässt  sich  meist  auch  exstirpiren.  Das  Messer  dringt 
in  beliebige  Tiefen,  das  Aetzmittel  bleibt  auf  eine  gewisse  Schicht  be- 
schränkt; das  Ausschneiden  hinterlässt  eine  unbedeutende,  das  Aetzen 
eine  beträchtliche  Narbe.  So  ist  denn  schliesslich,  zumal  für  die 
mehr  massigen  Teleangiectasicn, 

2)  die  Exstirpation  mit  dem  Messer  in  den  meisten  Fällen 
zu  bevorzugen.  Die  grossen  Besorgnisse,  welche  man  früher  wegen 
der  Blutung  hegte,  müssen,  nach  den  zahllosen  glücklichen  Erfkhruo- 
gen  von  Lallemand,  Dieffenbach  u.  A.,  als  unbegründet  betrachtet 
werden.  Operirt  man  mit  einiger  Schnelligkeit  und  vereinigt  die  Wunde 
sogleich  durch  tief  angelegte  Nähte,  so  hat  man  selbst  bei  partiel- 
len Exstirpationen  (Excisionen)  eine  gefährliche  Blutung  nicht  zu 
fürchten.  An  Stellen,  wo  sich  die  Naht  als  Blutstillungsmittel  nicht 
anwenden  lässt,  muss  entweder  die  Unterbindung  oder  das,  dann 
jedenfalls  in  Bereitschaft  zu  haltende  Glüheisen  aushelfen. 

3)  Das  Abbinden  ist  nur  bei  gestielten  Muttermälem  mög- 
lich; auch  bei  diesen  ist,  im  Gesicht  wenigstens,  das  Abschneiden 
vorzuziehen,  da  das  Abbinden  immer  eine  üblere  Narbe  hinterlässt 

4)  Die  Amputation  des  Theils,  an  welchem  die  Teleangiectasie 
sitzt,  wird  man  nur  dann  vornehmen,  wenn  einer  Seits  alle  anderen 
Mittel  sich  entweder  schon  erfolglos  gezeigt  haben  oder,  nach  dem 
genau  bekamiten  Sitze  und  der  Ausdehnung  des  Uebels,  gewiss  er- 
folglos sein  würden,  anderer  Seits  aber  das  Fortbestehen  der  Ge- 
schwulst Gefahr  droht.  Letzteres  dürfte  aber  nur  der  Fall  sein,  wenn 
die  Geschwulst  mehr  die  Natur  eines  Aneurysma  cyrsoideum  als 
einer  Teleangiectasie  besitzt  (vgl.  Bd.  II). 

Wie  sich  aus  der  vorstehenden  Uebersicht  ergiebt,  sind,  abge- 
sehen von*der  Galvanokaustik,  mit  welcher  man  in  allen  Fällen 
die  vorzüglichsten  Resultate  erzielen  kann,  im  Allgemeinen  Vorzugs- 
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webe  zwei  Methoden  zu  empfehlen:  fUr  fiächenhaft  ausgebreitete 
Angiome  die  Aetzung  mit  Salpetersäure,  für  tiefer  sitzende 
die  Exstirpation  mit  dem  Messer. 

B»     Gavernöse  Geschwulst.    Tumor  cavernosus. 

Angioma  cavernosum. 

Anatomische  Verbäiluisse.  Als  cavemöse  Geschwülste  be- 
zeichnen wir  Neubildungen,  welche  in  ihrer  Structur  mit  dem  Gewebe 
der  Corpora  cavernosa  übereinstimmen,  namentlich  also  verschieden 
angeordnete,  mit  Epithel  ausgekleidete  Hohlräume  (Maschen)  enthalten, 
die  mit  einer  oder  mehreren  benachbarten  Venen  in  offener  Verbin- 
dung stehen  und  daher  auch  bei  jeder  Behinderung  im  Laufe  des 
venösen  Blutes  stärker  anschwellen.  Die  Grösse  der  Geschwülste  selbst 
und  der  in  ihnen  enthaltenen  Hohlräume  ist  höchst  verschiedenartig. 
Je  mehr,  nach  der  Anordnung  der  Hohlräume,  der  Blutstrom  in  ihnen 
verlangsamt  wird,  desto  leichter  bilden  sich  in  ihnen  Blutgerinnsel  und 
aus  diesen  durch  Schrumpfung  und  Verkalkung  festere  Concremente, 
sogen.  Phlebolithen.  Die  cavernösen Geschwülste  sind  meist  von  einer 
Faserhaut  umhüllt,  welche  jedoch  oft  keine  scharfe  Grenze  bildet,  so 
dass  die  Ausläufer  der  Geschwulst  in  den  Interstitien  der  sie  umge- 
benden Organe,  namentlich  auch  der  Muskeln,  sich  weithin  verbreiten 
können.  Man  unterscheidet,  dem  entsprechend,  eingekapselte  und 
diffuse  cavernöse  Geschwülste.  Je  nach  ihrer  Grösse  dringen  stets 
mehr  oder  weniger  erhebhche  Arterienäste  in  sie  ein.  Ob  diese 
wesentlich  die  Rolle  ernährender  Gefässe  spielen  und  nur  ausnahms- 
weise in  die  cavernösen  Räume  einmünden,  oder  ob  sie  immer  die 
eigentliche  Zuflussquelle  für  die  letzteren  ausmachen  ^),  darüber  lässt 
sich  noch  nicht  entscheiden.  Deshalb  scheint  mir  auch  die  Unter- 
scheidung von  drei  Arten  der  cavernösen  Angiome,  je  nachdem  sie 
mit  Venen,  oder  mit  Capillaren,  oder  mit  Arterien  communiciren '), 
nicht  erforderlich. 

Die  cavernösen  Geschwülste  scheinen  immer  angeboren  oder  doch 
in  frühester  Jugend  entstanden  zu  sein.  Ihre  Entwickelung  erfolgt 
vielleicht  nicht  immer  in  derselben  \Yeise.  Wenigstens  stehen  sich 
zwei  verschiedene  Ansichten,  mit  gleicher  Berufung  auf  Thatsachen, 
so  schroff  gegenüber,  dass  kaum  zu  glauben  ist,  nur  eine  sei  die  be- 
rechtigte. Nach  der  einen,  welche  namentlich  von  Virchow  ver- 
theidigt  wird,  findet  eine  Erweiterung,  Ausbuchtung,  Verschlingung 

*)  Vgl.  Virchow,  Krankh.  Gescbwaiste  Bd.  III.  pag.  327- 
*)  LOcke,  I.  e.  pag.  259,     . 
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und  Anastomosenbildung  an  zahlreichen  kleinen  neugebildeten  Ge- 
fSssen  (Venen  oder  Capillaren)  auf  einem  engen  Räume  statt,  und 
die  Geschwulst  schliesst  sich  also  einer  Seits  an  die  venösen  Telean- 
giectasien  (vgl.  pag.  421  u.  f.),  andrer  Seits  an  die  Varicen  an.  Nach 
der  anderen,  von  Rokitansky  aufgestellten  Ansicht,  entwickeln  sich  die 
Hohlräume  oder  Maschenwerke  selbststSndig  und  ^fUlIen  sich  erst 
nachträglich  mit  Blut,  indem  sie  mit  einer  Vene  in  Verbindung 
treten;,  die  cavernösen  Angiome  sollen  daher  oft  Cystenhygromen 
ähnlich  sein,  und  es  sollen  Geschwülste  vorkommen,  die  zum  Theil 
einen  blutigen,  zum  Theil  (wie  jene  Hygrome)  einen  gallertigen  Inhalt 
haben.  Letzteres  ist  richtig,  lässt  sich  aber  auch  durch  Annahme 
einer  Gombination  beider  Geschwulstarten  erklären. 

In  Betreff  der  Aeliologie  lässt  sich  nur  wiederholen,  was  über 
die  einfachen  Angiome  (pag.  420)  in  dieser  Beziehung  gesagt  ist. 

Ihren  8ilz  haben  cavernöse  Geschwülste  (abgesehen  von  ihrem 
bei  älteren  Leuten  häufigen  Vorkommen  in  der  Leber)  gewöhnlich 
im  Unterhaut-Bindegewebe,  von  wo  sie  auf  das  Corium  über- 
greifen. Sie  kommen  aber  auch  unter  den  Fascien  vor  und 
können  mit  diesen,  sowie  mit  den  Sehnen  oder  mit  dem  Periost  fe&i 
zusammenhängen.  Nach  Schuh*)  ist  ihr  Lieblingssitz  längs  des  Ver- 
laufes der  Vena  saphena.  Von  den  oberflächlichen  Venen  des  Vorder- 
arms und  der  Hand  hat  namentlich  Esmarch*)  ein  schönes  Beispiel 
beschrieben.  Seltener  begegnet  man  ihnen  am  Halse,  an  der  Schulter 
im  Gesicht  (wo  Virchow  die  Beziehungen  zu  den  fötalen  Spalten 
besonders  hervorhebt,  vgl.  pag.  421),  am  Seltensten  in  Knochen 
(Schädelknochen,  Condylen  des  Femur,  Oberarm).  Auch  die  soge- 
nannten Hämorrhoidalknoten  sind  in  der  Mehrzahl  nicht,  wie  man 
gewöhnlich  glaubt,  Varices,  sondern  cavernöse  Angiome. 

SymplODie.  Das  Wachsthum  der  cavernösen  Geschwülste  er- 
folgt in  sehr  unregelmässiger  Weise,  gegen  die  Pubertät  hin  gewöhn- 
lich schneller.  An  äusseren  Theilen  erreichen  sie  selten  die  Grösse 
einer  Wallnuss;  nur  ein  einziges  Mal  sah  Schuh  eine  cavernöse  Biut- 
geschwulst  am  Halse  von  der  Grösse  eines  Hühnereies.  Die  Form 
ist  im  Allgemeinen  rundlich.  Die  tiefer  sitzenden  Geschwülste  sind 
nur  dem  Tastsinn  zugänglich,  ausgenommen,  wenn  sie  eine  bedeutende 
Grösse  erreicht  haben;  die  im  Panniculus  sitzenden  lassen  sich  mit 
einer  Hautfalte  erheben  und  umfassen.  Die  Verschiebbarkeit  richtet 
sich  ebenfalls  nach  dem  Sitze  und  ist  nie  so  deutlich,  wie  bei  einer 

M  Zeitschrift  der  Gesellsch.  d.  Aerxte  zo  Wien,  Jaot  1853. 

*)  Vircbow's  Archiv  für  patb.  Aoalomie  u.  Physiologie,  Bd.  VI.  Hfl.  I   (1833). 
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Baiggeschwulst  oder  einem  Lipom,  da  die  Verbindung  mit  den  be- 
nadibarten  Geweben  meist  sehr  innig  ist.  Der  Consistenzgrad  ist 
üu&serst  verschieden  und  richtet  sich  eines  Theils  nach  der  Grösse 
der  blutftihrenden  Räume,  anderen  Theils  nach  der  Dicke  des  sie  um- 
gebenden Bindegewebs-Ueberzuges.  Die  Geschwulst  ktfnn  so  derb  und 
gleiehroSssig  wie  ein  Fibrom,  aber  auch  so  weich  und  elastisch  sein, 
dass  sie  unter  dem  leisesten  Fingerdruck  fast  schwindet,  lieber  tief- 
liegenden Geschwülsten  ist  die  Haut  unverändert;  sitzen  sie  im  Panni- 
culus,  dann  wird  die  Haut  bald  bläulich,  gleichmässig  oder  von  zarten 
unOsen  Acderchen  durchzogen  und  verwächst  allmälig  mit  der  Ge- 
schwulst. In  seltenen  Fällen  wird  die  Haut  stark  verdünnt  nnd  aus- 
gestülpt in  Form  von  cylindrischen  Zapfen  oder  von  hahnenkamm- 
arligcn,  am  fi*eien  Ende  sich  in  feine  Spitzen  theilenden  Falten,  lieber 
diese  lagert  sich  ein  dickes,  borstig  und  zackig  zerklüftetes,  vollkommen 
trockenes  Horngewebe,  welches  sich  fest  mit  den  hervorgestülpten 
Falten  der  Haut  verfilzt. 

Das  wesentliche  (pathognomische)  Symptom  ist  immer  die 
Scbwellbarkeit  der  Geschwulst  durch  alle  Einflüsse,  welche  venöse 
Hyperämie  (Stase)  in  ihr  veranlassen. 

Schmerzen  treten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sowohl  spontan 
aur,  als  auch  nach  leisem  Anstreifen,  Anstossen  oder  Druck  auf  die 
Geschwulst;  sie  strahlen  oft  nach  einer  oder  mehreren  Richtungen 
aus  und  haben  ihren  Grund  darin,  dass  meist  in  der  Nähe  der  ca- 
Ternösen  Angiomc,  auch  wohl  über  sie  oder  unter  ihnen  hinweg 
Ner>enzweige  verlaufen,  die  bald  durch  den  Druck  der  sich  ver- 
grössernden  Geschwulst  gereizt,  bald  durch  Verwachsung  mit  der 
dichten,  callösen  Bindegewebskapsel  compriuiirt  werden  können. 

Prognose  und  ßehaudlnug.  Mehr  noch  als  die  Schmerzen  for- 
dern die  durch  solche  Geschwülste  bedingten  Difformitäten  und  Func- 
tious-Störungen  zu  ihrer  Beseitigung  auf.  Wird  die  cavernöse 
Geschwulst  durch  eine  Operation  gänzlich  entfernt,  so  kann  man  auf 
einen  radicalen  Eifolg  rechnen.  Die  Stillung  der  Blutung  ist,  sofern 
man  nur  ausserhalb  der  Grenzen  des  cavernösen  Gewebes  schneidet, 
meist  nicht  schwierig;  hängt  aber  die  Geschwulst  mit  etwas  grösseren 
Venen  zusammen,  so  treten  uns  alle  die  mit  deren  Verletzung  vei*- 
bundenen  Gefahren  entgegen,  und  in  einigen  Fällen  war  man  ge- 
nöthigt,  Stücke  der  Geschwulst  zurückzulassen.  Dadurch  wird  die 
Operation  aber  wiederum  gefährlich;  namentlich  folgt  dann  leicht 
Verjauchung  und  demnächst  septische  oder  purulente  Infection.  Bei 
der  Operation  grösserer  Angiome  dieser  Art  rouss  man  auch  daran 
denken,  dass  entsprechend  starke  Arterien  in  sie  eintreten,  die  jeden- 
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falls,  mag  man  sie  nun  als  Vasa  nutritia  oder  als  Vasa  afferentia  an* 
sehen  (vgl.  pag.  427),  Berücksichtigung  erheischen. 

Anwendbar  sind  alle  diejenigen  Operationsmethoden,  deren 
wir  uns  überhaupt  zur  Beseitigung  von  Geschwülsten  bedienen.  Bei 
oberflächlichem  Sitz  wird  die  Exstirpation  mit  dem  Messer  die  besten 
Resultate  liefern.  In  schwierigen  Fällen  gewährt  die  Galvano- 
kaustik grosse  Vorzüge  (wie  ich  aus  eigener  Erfahrung  versiebern 
kann).  Vielleicht  Hesse  sich  auch  durch  Obliteration  der  zugehörigen 
Venen  mittelst  der  Electropunctur  (vor  der  Exstirpation)  eine  Erleich- 
terung herbeiführen.  Aetzmittel  sind  bei  oberflächlichem  Sitz,  wegen 
der  langwierigen  Eiterung,  gewiss  flicht  zu  bevorzugen;  bei  tiefem 
Sitze  und  ästiger  Ausbreitung  der  cavernösen  Geschwulst  sind  sie 
ganz  unanwendbar.  Dagegen  sind  durch  energische  Anwendung  des 
GlUheisens  in  solchen  Fällen,  die  sich,  theils  der  Grösse,  tbeils 
der  Localität  wegen,  nicht  zur  Exstirpation  eigneten,  schöne  Erfolge 
erzielt  worden.  Nussbaum*),  welcher  diese  Behandlungsweise  be- 
sonders rühmt,  hat  zu  dieseni  Behuf  ein  eigenthUmliches  (vielzackiges) 
Glüheisen  erfundenj  welches  mit  zahlreichen  Zapfen  an  vielen  Steilen 
zugleich  in  die  Tiefe  dringt  (vgl.  pag.  99). 

C.     Cavernöse  Lymphgefässgeschwulst,  Lymphangioma 

cavernosum. 

Im  Einklang  mit  der  Seltenheit  des  Vorkommens  von  nachweis- 
baren Lymphgefässen  in  anderen  Neubildungen,  beobachtet  man  auch 
sehr  selten  Geschwülste,  welche  ganz  oder  doch  wesentlich  aus  Lymph- 
gefässen  bestehen.  Meist  handelt  es  sich  in  solchen  Fällen  überdies 
nicht  um  wirkliche  Neubildung,  sondern  um  Ausweitung  bestehen- 
der Lymphgefässe.  Betrifft  eine  solche  Erweiterung  die  Lyniph- 
ge fasse  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  so  nennt  man  sie  Lymph- 
angiectasfe');  findet  sie  sich  in  einer  Lymphdrüse,  so  würde  man 
von  einer  Lymphadenectasic  sprechen  können.  Nach  dem  Vor- 
gange französischer  Autoren,  unter  denen  Amussat")  zuerst  einen 
Fall  der  Art  beobachtet,  N61aton*)  die  praktische  Bedeutung  solcher 

*)  MuQcbeoer  antliches  Inteliigenz-BlaU  1861.     Nq.  47. 

')  Wir  werden  auf  diese' Zustände  bei  den   Krank  heilen   der  Lymphgefisse 

(unter  Elephantiasis)  im  U.  Bande  zurrickkommeo. 
*)  Vgl.  Virchow,  Kraokh.  Geschwülste.  111.  pag.  487. 
*)  Tb.  Anger,  des  tunnettrs  ^rectiles  tympbatiqaes,  Paris.  1867.     Vgl.  meioe  Ref. 

In  dem  Jahresbericht  ▼.  Virchow  a.  Hirsch  p.  1867.  Bd.  II,  pag.  323,  p.  I86S. 

Bd.  11,  pag.  299. 
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Gescbwfilste  besonders  hervorgehoben  hat,  nennt  man  die  Ectasien  der 
innerhalb  einer  Lymphdrüse  befindlichen  Lymphgefässe  und  Lymph- 
rftome  Tumeur  irecHle  lymphatique  oder  Adenolymphoccle,  ein 
Name,  der  in  anatomischer  Beziehung  leicht  irre  führen  kann. 

Es  giebt  aber  auch  Geschwülste,  welche  wirklich  aus  neuge- 
bitdeten  Lymphgefässen  bestehen  und  in  ihrem  ganzen  Bau  eine 
entschiedene  Analogie  mit  den  cavernösen  Geschwülsten  der  Blutgefässe 
darbieten;  solche  nennt  man  Lymphangioma  cavernosura*).  Sp 
wenig  wie  bei  jenen,  darf  man  hier  an  eine  Neubildung  von  Ge- 
fitesen  normalen  Calibers  denken;  vielmehr  stellen  hier,  wie  dort,  die 
neugebildeten  Geflisse  zum  grössten  Theil  unverhältnissmässig  weite, 
mit  Epithel  ausgekleidete  Rfiume  dar,  welche  dort  mit  Blut,  hier  mit 
Lympbe  gefüllt  sind.  Wiederholt  hat  man  das  cavernöse  Lymphangiom 
mit  einfachen  und  cavernösen  Angiomen  der  Blutgefässe  combinirt 
gesehen.  Die  Mehrzahl  der  noch  spärlichen  Beobachtungen  von  Lymph- 
angioma cavernosum  bezieht  sich  auf  Fälle,  welche  sonst  unter  anderen 
Namen  und  mit  anderer  Deutung  der  anatomischen  Verhältnisse  bekannt 
waren.  Hierher  gehört  ein  Theil  der  in  anderen  Fällen  vielleicht  auf 
blosser  Bindegewebswucherung  beruhenden,  mit  colossaler  Vermehrung 
des  Volumens  auftretenden,  meist  wenigstens  in  ihrer  ersten  Anlage 
congcnitalen  Erkrankungen  der  Zunge,  der  Lippen,  der  Gesichtshaut, 
welche  als  Makroglossie,  Makrochilie,  Leontlasis  u.  s.  f.  be- 
schrieben werden  (vgl.  Bd.  111.)  Nach  der  Ansicht  von  Lücke '),  welcher 
eine  anatomische  Untersuchung  von  Klebs')  zur  Seite  steht,  sind  aber 
auch  die  congenitalen  Cystenhygrome  hierher  zu  ziehen,  d.h. 
angeborene  Balggeschwülste,  welche  namentlich  in  der  Hals-  und 
Steissgegend  im  Bindegewebe  vorkommen  und  aus  einem  Maschenwerk 
von  festeren  Bindegewebszügen  bestehen,  in  dessen  bald  f^ei  commu- 
nicirenden,  bald  abgekapselten  Hohlräumen  sich  eine  gelbliche  seröse 
Flüssigkeit  findet.  Grade  diese  letzteren,  auf  welche  wir  bei  den 
•.Cysten**  zurückkommen  müssen,  können  vielleicht  als  eine  recht 
typische  Form  der  Lymphangiome  aufgefasst  werden. 

In  Betreff  der  Diagnose  cavernöser  Lymphgeschwülste  lässt  sich 
zur  Zeit  nur  aussagen,  dass  alle  eine  gewisse  Schwellbarkeit  besitzen, 
jedoch  in  viel  geringerem  Grade  als  die  cavernösen  Blutgeschwülste, 

')  V|L  Virchow,  in  seinem  Archiv,  1834.  Bd.  VII,  pag.  130  und  Krankb.  Ge- 
lehuJste,  111.  490,  Billroth,  Beitrage  lur  patbolog.  Histologie,  Berlin  1858, 
pag.  216  0.  f. 

*)  Lehre  t.  d.  Geschwülsten,  in  dem  Handbuch  von  Pitha  u.  Billrolh,  Bd.  11,  Ahlh.  1. 
pag.  124  0.  284. 

*)  Aa  dem  verstehend  citirteo  Orte,  pag.  284. 
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deren  Farbe  sie  auch  nur  in  dem  seltenen  Fall  einer  Combination 
beider  annehmen.  Ob  sie  sich  prall,  weich,  elastisch,  fluctuirend 
anfühlen,  hängt  von  d^r  Grösse  und  dem  Grade  der  Fttiluog  ihrer 
Maschenräume  ab.  Letztere  scheint  auch  zeitweisen  Schwankungen 
zu  unterliegen.  —  Ueber  den  Verlauf  lässt  sich  wegen  der  noch 
unzureichenden  Zahl  von  genauen  Beobachtungen  nichts  Bestimmtes 
angeben.  ^ 

Für  die  Bebandlnng  ist  grosse  Vorsicht  zu  empfehlen.  Wenn 
auch  Fälle  genug  vorliegen,  in  denen  man  bei  Makroglossie  und  ähn- 
lichen Zuständen  Exstirpationen  und  Excisionen  in  grossem  Umfange 
gemacht  hat,  so  ist  doch  fraglich,  ob  es  sich  in  diesen  Bedmefatun- 
gen  grade  um  Lymphangiome  handelte,  und  bei  der  Adenolympho- 
cele  wird  von  N 61a ton  jeder  operative  Eingriff  gradezu  als  ver- 
derblich bezeichnet ').  Auch  _fUr  die  sogen.  Cystenhygrome  ist  längst 
anerkannt,  dass  nur  sehr  vorsichtige  Functionen  (und  auch  diese  nicht 
einmal  immer)  von  erheblicher  Gefahr  frei  sind.  —  Von  einer  Mos 
medicamentösen  Behandlung  ist  Heilung  nicht  zu  erwarten. 


TII.    ReabildiiBg  ^on  Renrettgewebe. 

Peripherische  Nerven  heilen  nicht  blos,  wo  sie  einfach  durch- 
schnitten sind,  unter  sonst  günstigen  Verhältnissen,  wieder  zusammen, 
sondern  vermögen  auch  erhebliche  Substanzverluste  durch  wahre  Re- 
generation zu  ersetzen.  In  Betreff  der  Ganglien  wird  die  Fähigkeit 
zu  partieller  Regeneration  noch  bestritten^  an  den  Centralorganen, 
namentlich  am  Gehirn,  scheint  sie,  wenngleich  in  sehr  beschränktem 
Maasse,  vorzukommen.  Wir  werden  auf  diese  Verhältnisse  bei  den 
yjVerletzungen  des  Nervensystems'^  (Bd.  II)  und  bei  den  „Ge- 
hirnwunden^  (Bd.  111)  zurückkommen.  Hier  handelt  es  sich  uro 
die  Betheiligung  des  Nervengewebes  an  der  Bildung  von  Geschwüls- 
ten. Da  muss  denn  vor  Allem  von  anatomischer  Seite  der  Irrtbum 
zurückgewiesen  werden,  in  welchem  man  sich  lange  befunden  hat, 
indem  man  alle  möglichen  Geschwülste  an  den  Nerven  ohn^  Wei- 
teres als  ^Nervengeschwülste,  Neurome^  bezeichnete,  während 
solche  Geschwülste  doch  bei  Weitem  nicht  immer  aus  Nervensubslanz, 
sondern  häufig  genug  aus  fibrösem,  sarcomatösem  oder  myxomatösem 
Gewebe  bestehen,  auch  wohl  durch  Erweichungsvorgänge  zu  Cysten 
sich    gestalten.     Jedoch    ist   man    nach    den    Untersuchungen   von 

*;  Vgl.  Urne,  Tunipurs  ditra  Adf^oo-lympbocelfs,  io  d.  Arch.  ndJ.  Btflg.   1868.  M«i. 
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Vircbow'),  in  dieser  Beziehung  zu  weit  gegangen,  indem  man  bis- 
her die  aus  marklosen  Nervenfasern  zusammengesetzten  Neurome 
als  fibrOse  oder  sareomatöse  Geschwülste  gedeutet  hat. 

Wahre  Neurome  bestehen  ntfmlich,  abgesehen  von  der  in  ihnen 
immer  vorhandenen  Bindesubstanz  (Perineurium,  Neuroglia): 

A.  aus  Primitivfasern,  Neuroma  fibrillare,  und  zwar 

a)  aus  markhaltigen  Nervenfasern,  —  Neuroma  fibrillare 
myelintcum: 

1)  Narben-Neurom,  am  Ende  abgeschnittener  Nerven,  beson- 
ders in  Amputationsstümpfen,  in  Gestalt  kugliger  oder  halbkugliger, 
mit  der  äusseren  Narbe  meist  fest  verwachsener,  beim  Witterungs- 
wechsel (vgl.  pag.  381)  schmerzender  Geschwülste; 

•  2)  Neurome  im  Verlaufe   peripherischer  Nerven ,   an  beliebigen 
Stellen,  ohne  nachweisbare  Veranlassung  entstanden,  als  feste,  Fibro- 
men ähnliche  Massen,  in  denen  das  Mikroskop  Nervenfasern,  welche 
mit  denen  des  Nerven,  an  welchem  die  Geschwulst  sitzt,  in  directem 
Zusammenhange  stehen,  als  wesentlichen  Bestandtheil  nachweist; 
6}  aus  marklosen  (grauen)  Nervenfasern,   —  Neuroma 
fibrillare  amyelinicum,  viel  schwerer  zu  erkennen,  zuerst 
von  Virchow  (L  c.)  beschrieben,  kommt,  wie  es  scheint,  an 
den  verschiedensten  Nerven  vor; 

B.  aus  medullärer  Nervensubstanz,  namentlich  aus 
grauer  Hirnsubstanz,  bisher  nur  in  wenigen  Fällen  nachgewiesen 

a)  in  Gestalt  von  Wucherungen  der  Hirnsubstanz  und  zwar 
1)  in  den  Seitenventrikeln,  2)  als  Hirnbruch  (Encephalocele), 

b)  in  angeborenen  (sogen,  teratologischen)  CystengeschwUlsten  des 
Eierstocks,  des  Hodens  und  der  Sacralgegend. 

Das  Auftreten  von  Nervensubstanz  in  der  zuletzt  ei*wähnten  Form, 
muss  um  so  mehr  auffallen,  als  über  das  Vorkommen  von  Nerven  in 
Creschwülsten,  selbst  in  solchen,  welche  höchst  empfindlich  und  schmerz- 
haft sind,  noch  wenig  hat  in  Erfahrung  gebracht  werden  können. 
Dass  aber  Nerven  in  anderweitigen  Neubildungen  vorkommen,  ergiebt 
sich  aus  den  Beobachtungen  von  Virchow  über  Nerven  in  Pseudo- 
membranen auf  serösen  Häuten. 

Eine  praktische  Verwerthung  gestatten  unsere  Kenntnisse  über 
Neubildung  von  Nervensubstanz  zur  Zeit  erst  in  sehr  beschränktem 
Maasse.  Die  wahren  Neurome  sind  erst  seit  zu  kurzer  Zeit  und  noch 
immer  in  zu  geringem  Umfange  bekannt;  die  von  ihnen  bedingten 
Krankheitserscheinungen  lassen  sich  deshalb  von  den  durch 
anderweitige  mit  Nerven  in  Verbindung  stehende  Geschwülste  (Pseu- 

')  Knokbift«  Geschwülste  Bd.  III,  pag.  234  u.  f. 
BirdaiebsD,  Chirurgie.    7.  AuO.    1.  28 
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doncuroma)  hervorgerufenen  noch  nicht  scharf  sondern.  Scheiüeu 
wir  zunächst  die  aus  Hirnsubstanz  bestehenden  oder  HirnsuhsUnz 
enthaltenden  Geschwülste  hier  aus,  so  handelt  es  sich  bei  den  wahren 
wie  bei  den  falschen  Neuromen  um  Geschwülste,  welche  bald  in  die 
Substanz  eines  Nerven  eingeschaltet  sind  (centrale),  bald  ihm  nur 
äusserlich  anhaften  oder  anhängen  (peripherische  oder  laterale 
Neurome).  Dadurch  werden  Differenzen  in  der,  wesentlich  von  dem 
Grade  der  mechanischen  Reizung  oder  Compression  des  Nerven  ab- 
hängigen Störung  der  Nervenfunction  bedingt,  welche  viel  mehr  in 
die  Augen  fallen,  als  die  von  der  Qualität  der  Geschwulst  herrührende. 
Jedoch  kann  man  im  Allgemeinen  sagen,  dass  der  Ausgang  der  Ge- 
schwulst vom  Nerven  selbst,  also  ihre  ächt>neuromatöse  Natur  desto 
wahrscheinlicher  ist,  je  früher  und  je  stärker,  im  Verhältniss  zur  Grüsse 
der  Geschwulst,  am  Nerven  Functionsstörungen  auftreten. 

Wahre  Neurome  finden  sich  oft  in  grösserer  Anzahl,  bis  zu 
1000^  an  einem  Menschen.  In  solchen  Fällen  Hess  sich  wiederholt 
die  Erblichkeit  nachweisen.  Kommen  mehrere  an  einer  Stelle  vor, 
so  kann  nach  operativer  Entfernung  eines  derselben  das  Nachwachsen 
der  anderen  den  Anschein  der  Malignität  um  so  mehr  erwecken,  als 
sie  heftige  Schmerzen  erregen  und  unter  dem  Einfluss  starker  Span- 
nung auch  ulceriren  können.  Wahre  Neurome  sind  aber  durchaus 
gutartige  Geschwülste.  Grade  die  in  grosser  Anzahl  und  Verbreitung 
auftretenden  bedingen  oft  die  geringsten  Störungen. 

Im  Allgemeinen  wachsen  Neurome  (im  weiteren  Sinne  des  Worts) 
langsam  unter  Steigerung  der  Empfindlichkeit  und  zeitweise  auftre- 
tenden leichten  Schmerzen  oder  Gefühlen  von  Ameisenkriechen  und 
Einschlafen  nach  dem  Verlauf  des  erkrankten  Nerven.  Druck  auf  die 
Stelle,  an  welcher  das  Neuropfi  seinen  Sitz  hat,  erregt  heftige  Schmer* 
zen.  Die  Erregungszustände  in  dem  erkrankten  Nerven  können  sich 
allmälig  in  solcher  Weise  steigern,  dass  sogar  epileptische  ZufUlle  da- 
durch herbeigeführt  werden.  Gewöhnlich  wird  das  Neurom  auf  einer 
massigen  Stufe  seiner  Entwicklung  stationär.  Zuweilen  aber  erfolgt 
die  Entwicklung  mit  grosser  Schnelligkeit.  Alsdann  sind  die  Schmer- 
zen und  sonstigen  Functionsstörungen  in  dem  ganzen  Gebiete  des 
erkrankten  Nerven  ungemein  heftig  und  werden  durch  jede  Berüh- 
rung, wie  durch  einen  elektrischen  Schlag,  aufs  Aeusscrste  gesteigert. 
In  solchen  Fällen  kann  man  deutlich  beobachten,  wie  die  Steigerung 
der  Schmerzen  in  geradem  Verhältniss  zu  dem  Wachsthumc  der  Ge- 
schwulst Statt  findet.  Gewöhnlich  treten  die  Schmerzen  beim  Nourom 
ausstrahlend,  wie  bei  anderen  Neuralgien,  und  in  einzelnen  Anfällen 
auf,  zwischen   denen  mehr  oder  weniger  schmerzfreie  Pausen  liegen, 
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deren  Dauer  jedoch  ebenso  unbestimmt  und  unrcgclmässig  ist,  wie 
diejenige  der  AnfHlle  selbst.  Letztere  treten  am  Häufigsten  ohne 
irgend  eine  nachweisbare  Veranlassung  auf,  werden  aber  auch  durch 
zufälligen  (selbst  sehr  leisen)  Druck,  oder  durch  Temperaturveründe- 
rungen  hervorgerufen.  Die  Intensität  der  Schmerzen  ist  unabhängig 
von  der  Grösse  des  Neuroms. 

1d  diagoostischer  Beziebong  legt  man  Gewicht  auf  das  ton  Aronssohn  empfoh- 
koe  Hölfsmittel,  die  EmpGodlichkeit  der  Geschwulst  za  prüfen,  nachdem  der  Nert, 
an  welchem  das  Neurom  seinen  Sitz  hat,  oberhalb  der  Geschwulst  stark  comprimirt 
wurdeo  ist.  Alsdann  sollen  nämlich  durch  Druck  auf  die  Geschwulst  selbst  keine 
Schmerzen  herrorgerufen  werden.  Dies  Experiment  kann  jedoch  nur  in  solchen  Fällen 
Aofschlnss  geben,  wo  sich  der  Nervenast,  an  dem  die  Geschwulst  sitzt,  mit  voller  Be- 
stimntbeit  erkennen  und  diesseits  derselben  auch  comprimiren  ISsst. 

Sehr  selten  scheinen  Neurome  an  motorischen  Fasern  zu  haften 
oder  doch  selten  Einfluss  auf  solche  zu  gewinnen;  wenigstens  werden 
Zuckungen,  Contracturen,  Paralysen  als  Symptome  der  Neurome  nur 
äusserst  selten  erwähnt.  Das  Auftreten  allgemeiner  (sog.  epileptischer) 
Krämpfe  gehört  nicht  hierher,  ist  vielmehr  als  Reflex- Erscheinung 
zu  deuten. 

Man  hat  auch  ziemlich  grosse  Neurome  beobachtet,  welche  gar 
keine  Störungen  veranlassten,  offenbar  wohl,  weil  sie  sich  langsam 
entwickelt  und  die  Nervenfasern  allmälig  verdrängt  hatten. 

Von  besonderem  Interesse  ist  ein  von  Bärard  beobachteter  Fall  (These  de  la 
ficolt<<  de  Paris  No.  220).  Die  Geschwulst,  welche  erst  an  der  Leiche  entdeckt  wurde, 
lag  am  oberen  Tbeile  der  inneren  Fläche  des  linken  Armes,  hatte  die  Grosse  eines 
TilDteeies,  war  glatt,  rundlich,  prall,  elastisch,  und  fluctnirte  undeutlich.  Als  man 
io  die  blosgelegte  Geschwulst  mit  dem  Bistouri  einstach,  sprang  ein  Strahl  blutig 
irröser  Flüssigkeit  mit  untermischten  Blutgerinnseln  hervor.  Man  glaubte  zuerst  ein 
Aararysma  vor  sich  zu  haben;  aber  bei  weiterem  PrSpariren  fand  sich,  dass  es  eine 
in  der  Dicke  des  Nervus  median us  entwickelte  Cyste  war,  welche  von  den  auseinander 
|edr3ogten  Faserzugen  des  Nerven  von  allen  Seiten  her  umfasst  wurde.  Dieses  cysti- 
sthe  Nenrom  hatte  dem  alten  Manne,  welcher  dasselbe  an  sich  trug,  nie  Schmerzen 
oder  Beschwerden  gemacht.  Noch  wenige  Tage  vor  seinem  Tode  hatte  er  Violine  ge- 
Bpielt  and  von  einer  Geschwulst  am  Arm  überhaupt  niemals  gesprochen. 

Den  Gegensatz  zu  diesen  grossen  indolenten  Neuromen  bilden  die 
im  Panniculus  adiposus  vorkommenden,  kleinen,  äusserst  schmerz- 
baften  Knötchen,  welche  dieser  ihrer  hervorstechenden  Eigenschaft 
den  Namen  Tubercula  dolorosa  verdanken,  während  sie  von 
älteren  Autoren')  als  Ganglia  nervosa,  von  Dupuytren*)  als 
9feiugekapseUe  scirrhöse  Geschwülste^  aufgeführt  wurden. 

*)  TgL  Narc-Antoine  Petit,  Discours  sur  la  dooleur;  Cheselden,  Anatomie, 
pag.  136;  Camper,  Demonslr.  anatom.pathol.,  lib.  I.  pag.  II;  Chanssier,  Table 
•jnopt.  de  la  n^vralgie;   Des  cot,  sur  les  affect.  locales  des  nerfs.    Paris  1825. 

*>  Vgl.  die  Dissertation  von  James,  Paris  1828. 
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In  der  Regel  treten  die  Schmerzen  in  diesen,  bei  Weibern  relativ 
hSufiger  beobachteten  Knötchen  paroxysmenweise  auf.  Die  Anfölie 
scheinen  vor  Allem  vom  Witterungswechsel,  aber  auch  vom  Einirilt 
der  Menstruation,  von  der  Gravidität,  von  Gcmüthsbewegungen,  von 
leiser  Berührung  abhängig  zu  sein. 

Bei  genauer  Untersuchung  haben  sich  diese  kleinen  schmerzhaften 
Geschwülste  im  Panniculus  bald  als  Fibrome,  bald  als  Myome,  bald 
als  cavernöse  Angiome  ergeben;  keineswegs  aber  konnte  man  ihren 
Zusammenhang  mit  grösseren  oder  kleineren  Nervenfäden  immer  nach- 
weisen. Freilich  hat  man  dabei  nicht  beachtet,  dass  es  sich  nicht 
blos  um  markhaltige,  sondern  auch  um  marklose  Nervenfasern  han- 
deln kann  und  dass  sogar  manches  Tuberculum  dolorosum  vielleidit 
ein  kleines  „wahres  Neurom^  ist  und  somit  allen  Anspruch  hat  auf 
den  von  Craigie  gebrauchten  Namen  Neuromation').  ThatsacJie 
ist  jedenfalls,  dass  Geschwülste  von  beliebiger  Structur  Schmerzen 
erregen,  wenn  sie  einen  Nervenast,  mag  er  auch  noch  so  klein  sein, 
comprimiren  oder  zerren,  ohne  dass  sie  mit  diesem  Nervcnaslc  in 
unmittelbarem  Zusammenhange  zu  stehen  brauchen.  Schmerzhaft  zu 
sein,  ist  also  für  keine  besondere  Gruppe  von  Geschwülsten  charak- 
teristisch, sondern  kann  allen  kleinen  wie  grossen  Gewächsen  im 
Panniculus  sowohl,  als  auch  anderwärts  zukommen,  sobald  nur  ein 
Druck  auf  sensitive  Nervenfasern  durch  sie  ausgeübt  wird.  Eine  be- 
sondere Beschreibung  der  „Tubercula  subcutanea  dolorosa^ 
ist  somit  nicht  blos  überflüssig,  sondern  un'zulässig. 

Diese  einfache  Losung  der  früher  fflr  sehr  coroplicirt  erachteten  Frage  uher  dif 
Natur  der  Tubercala  dolorosa  verdanken  wir  C.  Fock  (Zur  Diagnose  der  schinertbifies 
Geschwülste.     Deutsche  Klinik  1855). 

Behaudlnug.  Wie  bei  anderen  Gewächsen  FunctionsstOrungeu 
oder  Difformität,  welche  sie  bedingen,  so  fordert  hier  die  Schmerz- 
haftigkeit  zur  Exstirpation  auf.  Wir  werden  keinen  Anstand  nehmen, 
aus  diesem  Grunde  ein  unter  der  Haut  liegendes  Knötchen  zuexstlr- 
piren,  nöthlgen  Falls  sogar  die  bedeckende  Haut  mit  zu  entfernen« 
wenn  wir  auch  ausser  Stande  sind,  über  seine  eigentliche  Natur  vor 
der  Exstirpation  Aufschluss  zu  erhalten,  —  zumal  man  die  in  dem 
Knötchen  festsitzenden  oder  von  ihm  ausstrahlenden  Schmerzen  nach 
der  Exstirpation  stets  hat  verschwinden  sehen. 

Auch  für  die  grösseren  (eigentlichen)  Neurome,  mögen  sie  im 
anatomischen  Sinne  diesen  Namen  verdienen  oder  nicht,  wird,  wenn 
die  durch  sie  erregten  Schmerzen  zu  einem  therapeutischen  Eingrifl 
überhaupt  auflfordern,    nur  die   Exstirpation  und,    im  FaU  diese 

*)  Vgl.  Virchow,  Krankh.  Geschw.  Bd.  lU,  pag.  !?36  u.  f. 
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wegen  grosser  Verbreitung  der  Geschwulst  (oder  der  Geschwülste) 
unausführbar  erschiene,  an  einer  Extremität  die  Amputation  HUlfe 
schaffen  kOnnen.  Bei  der  Exstirpation  sucht  mau  mit  grösster  Vor- 
sicht die  Continuität  des  betroffenen  Nerven  zu  schonen,  wenn  auch 
mQbsames  Präpariren  dazu  erforderlich  ist  Muss  man  bei  centralen 
Neuromen  den  Nervenstamm  opfern,  so  durchschneidet  man  denselben 
ruerst  oberhalb  der  Geschwulst,  da  die  übrige  Operation  dann  vor- 
aussichtlich weniger  schmerzhaft  ist 

Till.    Nenbildong  von  Drfisengewebe. 

Sowohl  in  den  eigentlichen  Drüsen  mit  AusfUhrungsgang,  als 
auch  in  denjenigeu,  welche  eines  solchen  entbehren,  findet  man  Neu- 
bildungen des  entsprechenden  Drttsengewebes  und  zwar  meist  in  Form 
der  Hypertrophien  und  Hyperplasien  im  ganzen  Umfange  des  Organs, 
seltener  als  circumscripte  Geschwülste,  welche  mit  einer  Drüse  in 
mehr  oder  weniger  inniger  Verbindung  stehen,  oder  auch  ganz  un- 
abbüDgig  von  einer  normalen  Drüse  als  selbstständige  Gewächse. 

Sofern  das  DrUsengewebe  einen  wesentlichen  Bestandtheii  solcher 
Gebilde  ausmächt,  erhalten  sie  den  Namen 

Drüsengeschwulst,  Adenoma. 

Ihre  EuiSlehuug  ist  leicht  verständlich,  wenn  die  Geschwulst  auf 
einer  Drüse  aufsitzt,  aus  dieser,  die  dabei  gewöhnlich  im  Ganzen  an 
Hyperplasie  leidet,  gleichsam  hervorspriesst  Schwieriger  lässt  sich  für 
die  Fälle  des  von  einer  Drüse  unabhängigen  Vorkommens  solcher 
Neubildungen  das  Verständniss  gewinnen;  wahrscheinlich  gehen  sie, 
wie  andere  Pseudoplasmen,  aus  einer  Umwandlung  der  vorhandenen 
zeliigen  <  Elemente  des  Bindegewebes  hervor,  vielleicht  datiren  ihre 
ersten  Anfänge  schon  aus  der  Embryonalzeit 

In  Betreff  der  SlrttCtar  schliesst  sich  das  neugebildete  Drüsen- 
gevrebe  durchaus  an  das  normale  an,  so  dass  es  also  namentlich 
derjenigen  Drüse  entspricht,  in  welcher,  an  welcher,  oder  in  deren 
Nähe  die  Geschwulst  sich  entwickelt  Sehr  selten  betheiligen  sich 
solche  Drüsengeschwülste  an  der  secretorischen  Thätigkeit  der  ent- 
sprechenden Drüse  in  der  Art,  dass  daraus  wirklich  eine  Vermehrung 
ihres  Secretes  hervorginge;  in  der  Regel  entbehren  sie  eines  Aus- 
fubrungsganges  gänzlich  oder  besitzen  ihn  doch  nur  in  höchst  rudimen- 
täi'er  Form.  Hieraus  erklärt  sich  die  fast  allen  Drüsengeschwülsten 
zukouunende Neigung  zur Eutwickelung  von  Cysten,  d.h.  Hohlräumen, 
welche  mit  dem  mehr  oder  weniger  veränderten  Secret  der  DrUsen- 
substanz  gefüllt  sind.    Solche  Cysten  sind  entweder  das  Resultat  der 
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Ausweitung  einzelner  Acini,  oder  sie  beruhen  auf  Ausbuchtung  des 
rudimentären  Ausführungsgangcs.  Jedenfalls  ist  fUr  ihre  Bildung  die 
Unmöglichkeit  oder  Schwierigkeit,  welche  dem  Abflüsse  des  Seereb 
engegensteht,  von  grösster  Bedeutung.  Drüsengeschwülste  der  Art 
sind,  nach  dem  Vorgange  von  Job.  MUH  er,  ziemUch  allgemein  aU 
Cystosarcome  beschrieben  worden. 

Das  Secret  sowohl  als  auch  die  Epithelial-Auskleidung  erleiden 
bei  weiterer  Entwicklung  erhebliche  Verfinderiwgen.  Ersteres  wird 
bald  eingedickt,  bald  aufifallend  wässrig,  letzteres  nimmt  gewöhnlich 
eine  bedeutendere  Mächtigkeit  an,  indem  auch  die  einzelnen  Epithelial- 
zellen  grösser  und  stärker  werden ;  oft  füllt  es  nicht  blos  die  Drüsen- 
bläschen, sondern  auch  die  aus  ihnen  hervorgegangenen  Cysten  voU- 
ständig  aus  und  erfährt  dabei  mannigfaltige  Metamorphosen. 

Die  Diagnose  eines  Adenoms  wird  immer  nur  insofern  möglich 
sein,  als  die  Geschwulst  mit  einer  Drüse  im  Zusammenhauge  steht, 
und  auch  dann  noch  werden  Zweifel  darüber  bestehen  können,  oli 
der  Tumor  nicht  vielmehr  als  Fibrom,  Chondrom,  Sarcom  oder  gar 
als  Krebs  gedeutet  werden  soU.  Haben  sich  in  der  Geschwulst  Hohl- 
räume entwickelt,  so  könnte  von  einer  Verwechselung  mit  Cysten  die 
Rede  sein.  Dies  wäre  aber  in  der  That  nur  eine  anderweitige  Be- 
nennung, keine  eigentliche  Differenz  in  der  Diagnose  (vgl.  Cysten)- 

Diejenigen  Drüsen,  von  denen  aus  und  in  welchen  sich  vorziip«- 
weise  solche  Adenome  entwickeln,  welche  Gegenstand  chirurgischiT 
Therapie  werden  können,  sind: 

1)  die  Hautdrüsen,  und  zwar  sowohl  die  Hauttalg-,  als  auch 
die  Schweissdrüsen,  aus  deren  Wucherung  ganze  Geschwülste  hervor- 
gehen können');  2)  die  Schleimdrüsen  der  Labial-,  Wangen-t 
Nasen-,  Mastdarm-Schleimhaut  und  der  Portio  vaginalis  uteri,  an  den 
drei  letztgenannten  Stellen  gewöhnlich  in  Form  polypöser  Wucherungeu, 
als  sogenannte  Schleimpolypen;  3)  die  Parotis;  4)  die  Tbräiien- 
drüse;  5)  die  Prostata;  6)  die  Ovarien  und  die  Hoden;  7)  die 
Brustdrüse;   8)  die  Schilddrüse. 

Allgemeine  Hyperplasien  finden  sich  am  Häufigsten  in  der  Schild- 
drüse als  sogenannter  Kropf.    Partielle  Wucherungen  des  DrUsca- 

1)  Id  Betreff  der  Talgdrüsea-Geschwulste  vgl.  Porta,  dei  tojiiori  folÜcoUri 
sebacei.  Milano  1856,  und  Lücke,  1.  c.  pag.  *274  u.  f. ;  Qber  Scbweissdrusco- 
Geschwülste  Tgl.  V erneu il  in  Arcbitea  gdndrales  de  mdd.  Paris.  Octobr.  185i, 
und  Lotzbeck  in  Virchow's  Archiv,  1839,  Bd.  XVI.  pag.  160.  ^  Vircboir 
(I.  c;  Bd.  111,  pag.  441)  hält  das  Vorkommen  von  SchweiaadrGaen-GeacbwfiUieo 
nicht  fQr  erwiesen,  da  die  vermeiAtlichan  Drflaencao&le  leicht  Gefaaakoaoel  i«- 
wesen  sein  könnten.   Vgl.  Angioma,  ifag.  421  a.  f. 
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gewebes,  namentlich  auch  mit  Entwickelung  yon  Cysten  (als  Cysto- 
barcom),  kommen  hesonders  hSufig  in  der  Brustdrüse  vor. 

Die  Prognose  der  Drüsengeschwülste  ist  in  gewisser  Beziehung 
pUosliger  als  diejenige  der  übrigen  gutartigen  Gewächse.  Störend 
ikerdeo  sie  meist  nur  durch  ihre  Grösse,  seltener  durch  eine 
mechanische  Behinderung  der  Secretion  in  der  betreffenden  Drüse  oder 
des  Ausflusses  von  Secreten.  Die  Möglichkeit  eines  Ueberganges  in 
Carcinom  oder  Sarcom  wird  von  verschiedenen  Seiten  hervorgehoben. 

HeilODg  ist  nicht  blos  möglich  durch  vollständige  Exstirpation 
de$  Tumors  (wobei  keineswegs  immer  die  ganze  Drüse  entfernt  zu 
werden  braucht,  an  welcher  die  Geschwulst  sitzt),  sondern  oft  auch 
durch  blosse  Eröffnung  der  cystischen  Räume,  durch  Compres« 
sion,  durch  allgemeine  und  locale  Einwirkung  pharm aceutischer 
Mittet.  Fast  Alles,  was  über  die  Heilung  von  Geschwülsten  durch 
solche  indirect  wirkende  Mittel  berichtet  wird,  bezieht  sich  auf  Ade- 
nome, woraus  man  freilich  durchaus  nicht  schliessen  darf,  dass  alle 
DrösengeschwUlste  auf  solchem  Wege  geheilt  oder  auch  nur  verkleinert 
werden  könnten,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  muss  man  sich  auch  bei 
diesen  Gewächsen,  sofern  die  localen  Verhältnisse  es  gestatten,  zur 
Exstirpation  entschliessen.  Nach  der  gänzlichen  Entfernung  sind 
kecidive  äusserst  selten  und  wohl  mehr  auf  Rechnung  falscher  Dia- 
gnosen zu  stellen,  als  den  Adenomen  selbst  beizumessen. 

IX.  Reabildnng  ?on  Hantgeweben. 

Weder  die  äussere  Haut,  noch  auch  die  serösen  und  Schleim- 
bäute  sind  einer  wirklichen  Regeneration  fähig;  namentlich  regeneriren 
die  in  ihnen  enthaltenen  Drüsen  niemals,  ihre  Substanzverluste  werden 
nur  durch  Narbenmasse  ersetzt,  welche  durch  einen  spärlichen  Epithe- 
lialbeleg  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  derjenigen  Haut  bekommt,  deren 
Öefect  sie  ausfüllt 

Auch  accidentelle  Neubildungen  von  Hautgeweben  kom- 
men selten  vor;  jedoch  hat  man  sie  früher  für  noch  seltner  gehalten, 
weil  man  Fälle,  die  hierher  gehören,  in  anderer  Weise  deutete.  An- 
derer Seils  sind  freilich  manche  Gebilde  für  neugebildete  Häute  aus- 
gegeben worden,  die  ihrer  Structur  nach  keinen  Anspruch  auf  eine 
solche  Bezeichnung  haben.  Dies  gilt  namentlich  von  den  Abscess- 
und  Fistelmembranen  (den  sogenannten  membranes  pyoginiques)^  deren 
Structur  und  Bildung  wir  schon  früher,  pag.  270  und  350  erläutert 
haben,  von  den  Pseudomembranen  auf  serösen  Häuten,  den  croupösen 
Exsudaten  auf  Schleimhäuten  („Croupmembranen^)  u.  dgl.  m. 
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Sehen  wir  von  solchen  irrthdmlicben  Bezeichnungen  ab,  so  fehlt  es 
überhaupt  an  Beobachtungen  von  Neubildung  einer  Schleimhaut 

Seröse  Häute  werden,  wenngleich  unvollkommen,  doch  in  der 
That  neugebildet  bei  der  EntWickelung  der  accidentellen  Schleim- 
beutel (vgl.  Bd.  II.)  und  bei  veralteten  Luxationen,  wenn  um  den 
dislocirten  Gelenkkopf  sich  eine  neue  Kapsel  entwickelt,  —  ein  Vor- 
gang, auf  den  wir  bei  den  Verrenkungen  (Bd.  II.)  zurückkommen. 

Bei  Weitem  am  Häufigsten  unter  allen  Häuten  tritt  die  Cutis  als 
Neubildung  auf,  und  zwar  gewöhnlich  mit  allen  ihren  integnrenden 
Theilen  ausser  den  Nerven,  die  nur  selten  vorhanden  sind.  Eine 
solche  Neubildung  von  Stücken  der  äusseren  Haut  bedingt  daher  auch 
eine  Neubildung  von  Drüsen -Substanz,  nämlich  von  Schweiss-  uod 
Talgdrüsen,  sowie  von  Haarbälgen  und  Haaren,  —  in  seltenen  Fällen, 
auffallender  Weise,  auch  von  Zähnen.  Das  neugebildete  Hautstück 
stellt  immer  einen  in  sich  geschlossenen  Sack  dar,  dessen  Inneres  von 
der  Epidermisfläche  ausgekleidet  wird.  Die  abgestossenen  Zellen  der 
letzteren,  sowie  die  Secrete  der  Hautdrüsen,  auch  die  ausgefallenen 
Haare  sammeln  sich  innerhalb  des  Cutis-Sackes  an  und  dehnen  den- 
selben unter  stetiger  Verdünnung  immer  mehr  aus.  Gewöhnlich  ei^ 
scheint  zu  der  Zeit,  wo  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf  eine  solche 
Neubildung  gelenkt  wird,  der  halb  flüssige  (breiige)  Inhalt  als  das 
Wesentliche  an  der  Geschwulst. 

Man  hat  solche  Gewächse  daher  als  Cysten  und,  ihrer  Structur 
nach,  mit  Recht  als  Dermoid-Cysten  bezeichnet.  Wir  werden  auf 
sie  in  praktischer  Beziehung  bei  den  „Cysten^  zurückkommen. 
In  Betreff  ihrer  Entstehung  ist  zu  bemerken,  dass  sie  stets,  wenn 
auch  nur  in  ihren  ersten  Rudimenten,  angeboren  sind  und  auf 
sackartiger  Abschnürung  eines  bei  der  ersten  Bildung  des  Embryonil- 
körpers  eingestülpten  Hautstttcks  beruhen '). 

Neubildungen  einzelner  Schichten  oder  Theile  der  Gulls 
kommen  in  mannigfaltiger  Form,  jedoch  fast  ausschliesslich  in  der 
Art  vor,  dass  sie  von  der  Cutis  aus  und  im  Zusammenhange  mit  den 
normalen  Bestandtheilen  derselben  sich  entwickeln. 

Neubildung  von  Epidermis  ist  schon  bei  den  Narben  (pag.  «378) 
und  soeben  bei  den  Dermoid -Cysten  erwähnt  worden.  Unter  den 
Carcinomen  werden  wir  Geschwülste  kennen  lernen,  welche  zum 
grössten  Theil  aus  Epidermiszellen  bestehen,  deren  Structur  aber  docb 
eine  complicirtere  ist  und  sich  keineswegs  auf  den  einfachen  Ausdruck 
„NeubUdung  von   Epidermis^    zurückführen   lässU      Auch   auf  den 

')  Vgl.  Lebert,  Traif^  d'anatomie  palhologiqae ,  Vol.  I.  pag.  256  o.  t  —  Hesebt 
in  der  Prager  Vierteljahntchr.  1860,  Bd.  IV.  pag.  36  a.  f. 
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Papillar-GeschwQlsten  (pag.448)  kommt  eine  Neubildung  von  Epidermis 
in  der  Art  zu  Stande,  dass  sich  unverhältnissmässig  dicke  Schichten 
derselben  auf  hypertrophischen  Papillen  entwickeln.  Eine  gewisse 
Selbstständigkeit  bieten  diejenigen  Neubildungen  von  Epidermis  dar, 
welche  als  Schwielen,  Hühneraugen  und  Hauthörner  be- 
kannt sind. 

Die  Schwielen  erheben  sich  nur  wenig  über  das  Niveau  der 
benachbarten  Oberhaut,  in  welche  sie  allmälig  übergehen.  Sie  ent- 
stehen als  locale  Verdickungen  der  Epidermis,  auf  Grund  eines  oft  an 
deri^elben  Stelle  wiederholten  Druckes,  und  verschwinden,  wenn  dieser 
Druck  vermieden  wird,  von  selbst,  oder  unter  Anwendung  erweichen- 
der Mittel  (Lauge).  Durch  stärkeren  Druck  kann  unter  der  Schwiele 
ein  Abscess  entstehen,  den  man  öflfhen  muss,  da  er  die  dicke  Epidcr- 
mis-Lage  zu  spät  durchbrechen  würde. 

Das  Hühnerauge  (Krähenauge,  Elsterauge,  Leichdorn,  clavus, 
cor  an  pied),  unterscheidet  sich  von  einer  Schwiele  dadurch,  dass 
>on  ihm  ein  härterer  Zapfen  (eine  Wui*zel)  in  die  Cutis  eindringt. 
Durch  letzteren  kann  ein  Theil  der  Hautpapillen  verdrängt  und  die 
Cutis  an  der  Stelle  seiner  Einsenkung  bis  auf  eine  dünne  Schicht  ge- 
iichwimden  sein.  Nicht  selten  entsteht  unter  einem  Hühnerauge  ein 
iileiner  Abscess,  besonders  wenn  dasselbe  seinen  Sitz  gerade  über  einem 
Scbleimbeutel  hat,  was  häufig  der  Fall  ist.  Dass  Hühneraugen  aus- 
schliesslich auf  Grund  des  Druckes  unserer  Fussbekleidung  vorkommen, 
dass  femer  —  „cessante  causa,  cessat  eflPectus"  —  eine  Heilung 
derselben  auch  ohne  Heilmittel  möglich  ist,  dass  aber  alle  erweichenden 
Pflaster '),  Umschläge  und  Bäder  (drei  Mal  drei  Tage  drei  Fussbäder), 
endlich  aber  die  allerdings  nicht  leichte  Operation  des  Heraushebens 
der  Wurzel')  zu  ihrer  Heilung  mit  Erfolg  in  Anwendung  gezogen 
werden,  —  dies  Alles  bedarf  wohl  keiner  weiteren .  Erörterung. 

Hauthörner,  cornua  humana,  nennt  man  cylindrische  oder 
konische  Zapfen,  welche  von  der  Consistenz  der  Nägel  sind  und  ge- 
rade wie  diese  aus  dicht  gedrängten  Epidermis-Schüppchen  bestehen. 
Sie  sind  von  verschiedener  Gestalt  und  können  eine  Länge  von  28  Gtm. 
hei  einer  Dicke  von  5,   selbst  8  Gtm.   Durchmesser  erreichen.     Sie 

')  z.B.  Rrp.  Empt.  diachyl.  comp.  15,  Camphoraf,  Aeruginis  aoa  1.  —  Auch  heftig 
Teilende  Pflaster  (EmpT.  cantharidum,  das  Griminert'scbe  Pflaster)  werden 
mit  Notzeo  angewandt ;  wahrscheinlich  erregen  sie  Ezsudation  unter  der  ferdicktf n 
Epidermis  nnd  dadurch  Abhebung  derselben. 

*)  Diese  kleine  Operation  kann  sehr  fible  Folgen  haben,  —  heftige,  ausgebreitete 
Cntsaodang,  selbst  Brand.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  in  aolchen  F&iien  um 
Verletzung  eines  Schleimbeotels  und  consecative  Lympbgeniss-EntzOndang. 
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entspringen  entweder  aus  einem  Balge  (vgl.  „Cysten^)  oder  sind  in 
unmittelbarem  Zusammenhange  mit  der  benachbarten  Epidermis. 
Danach  ist  die  Schwierigkeit  ihrer  Entfernung,  die  nur  in  der  Exstir- 
pation  des  dem  Uorn  zur  Matrix, dienenden  Hautstttcks  bestehen  kano, 
verechieden  gross. 

^ir  schliessen  an  diese  in  jeder  Beziehung  mit  der  normalen 
Epidermis  Übereinstimmenden,  auch  ihrem  Auftreten  nach  niemak 
heterologen  Gebilde  eine  seltene  Neubildung  von  etwas  zwdfelbaAer 
Stellung  an,  welche  von  Cruveilhier*)als  Perlgescbwulst(7V«m«ifr 
perlee)y  von  Joh.  MUUer*)  als  perlmutterglfinzend-geschirh- 
tete  Fettgeschwulst  (Gholesteatoma)  bezeichnet  wurde.  Dieselbe 
stellt  Geschwülste  dar  von  der  Gr(tose  eines  Hanfkornes  bis  zu  der- 
jenigen einer  Faust,  von  wachsarliger  oder  noch  festerer  Consistenz. 
Ihre  Gestalt  ist  rundlich,  oval  oder  auch  ganz  unregelmMssig,  ihre 
Oberfläche  uneben  und  eigenthUmlich  höckerig,  indem  die  grösseren 
Geschwülste  aus  einer  Masse  kleinerer,  rundlicher  (perlartiger)  Ge- 
schwulstknoten zusammengesetzt  sind.  Gharakteristisch  ist  die  weisse, 
oft  durchscheinende  Farbe  und  der  Perlmutterglanz,  welcher 
durch  die  Interferenz  des  Lichtes  an  der  Oberfläche  der  überaus 
zarten  concentrischen  Schichten  von  Epidermiszellen,  bedingt  wird. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigt  sich  die  Perlgeschwubt 
nämlich  aus  meist  concentriseh  (zwiebelartig)  geschichteten,  sehr  dün- 
nen, durclisichtigen  Epidermiszellen  und  einer  verschieden  grosi>ca 
Menge  von  freien  Fettkörnchen  und  Gholestearin tafeln  zusammengesetzt; 
Bindegewebe  und  Blutgefässe  sind  äusserst  spärlich  und  meist  nur 
in  den  ersten  Entwickelungsstadien  vorhanden;  später  verschwinden 
dieselben  vollständig. 

Crufeilbier,  welcber  die  Perlgeschwulst  xam  ersten  Male  an  der  Bsfii 
cranii  in  den  weichen  Hirnhfluten  fand,  betrachtete  sie  als  ein  Secret  derselben  in  iit 
subarachnoidealen  Räume,  in  welchen  sich  allmalig  die  Fettmassen  in  krystallioisdier 
Form  abscheiden  und  durch  ihre  regelmässige  Lagerung  den  eigentbumlichen  Perl- 
mutterglanz henrorbringen  sollten. 

Job.  Maller  hielt  ebenfalls,  wie  Craveilhler,  du  Fett  (ChoIesteariD  osd 
Stearin)  für  den  wesentlichsten  Bestandtheil  der  Nenbildang  und  atellte  sie  la  den  Fett- 
geschwülsten. Die  zelligen  Elemente  fand  er  meist  ohne  Kern  und  ohne  deutliche 
Membran  (mit  einem  wachsweichen  Inhalt,  aus  dem,  wie  er  annahm,  das  Fett  tkh 
abscheidet),  ähnlich  gewissen  Pflanzenzellen.  —  Das  Gholestearin  ist  aber  für  diese 
Geschwulste  nicht  charakteristisch;  denn  es  kommt  in  den  verschiedenartigsten  Cyitea 
gleichfalls  vor  ond  findet  sich  auch  sonst  an  Stellen,  wo  eiweisshaltige  Korper  Uogere 
Zeit  ruhen ,  namentlich  in  alten  eingekapselten  Abscessen ,  auf  GeschwGren,  in  Hydro- 
celen  (vgl.  Bd.  IV.)  u.  s.  f.    In  allen  diesen  Fallen  handelt  es  sich  nur  um  eine  Mets* 

*)  Anatomie  pathologiqae,  Liv.  IL  et  V. 
*)  Feinerer  Bau  der  Geschwulste,  pag.  49. 
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oorphose  des  •toek«iideo  Eitere  oder  Exsudats.  So  wichtig  daher  auch  die  Unter- 
«acbuDgen  vod  J.  Müller,  der  sogar  auf  die  Aoalogie  zwtscheo  Cholesteatombildung 
Bod  KpideroisbiiduDg  bereits  aufmerksam  machte,  für  die  Keuotniss  dieser  Geschwulste 
^eseo  sind,  so  können  wir  doch  jetzt  weder  den  Namen  aCholesteatom*  aoer- 
l«oBcn,  noch  die  von  ihm  aufgestellte  Unterecheidnng  desselben  in  zwei  Arten: 
«ciogebalgtes  Cboleateatom"  und  «Cholesteatom  auf  Geschwüren*  ferner  festhalten. 

Virchow')  wies  zuerst  nach,  dass  die  Perlgeschwulst  zu  den 

i'pidermoidalcn  Neubildungen  gehöre,  während  das  Cholestearin 

nur  als  unwesentlicher  und  inconstanter  Bestandtheil  erscheine.     Die 

^'rossen  Geschwülste  setzen  sich  stets  aus  einer  Summe  von  kleinen 

zusammen,    die   nach-  der   aUmSligen   Auflösung    der  Scheidewände 

ztusammenfliessen.    Jeder  einzelne  Knoten,  jede  „Perle'^,  besteht  aus 

einem  lamellösen  System  concentrisch  geschichteter,  sehr  feiner,  aus 

Kpidermiszellen  bestehender  Häute,   welche  in  der  Mitte  der  Knoten 

durch  fettige  Degeneration  weicher  werden.    Jede  Perle  liegt  ui*sprUng- 

lieh  in  einem  kleinen  Bindegewebssack,  so  dass  das  Ganze  als  eine 

aUeolare  oder  multiloculare  £pidermoidal-Geschwulst  betrachtet  werden 

kann.  Die  Geschwulst  wächst  durch  Entstehung  neuer  Herde  im  Umfang 

der  älteren,  mit  denen  jene  schliesslich  confluiren.    Fälle  von  secun- 

(lären   Perlknoten    in  anderen  Organen  sind  noch   nicht  beobachtet 

worden;    die  Perlgeschwulst  scheint  durchaus  gutartiger  Natur   zu 

bcin.   Jedenfalls  ist  es  yon  grosser  Bedeutung,  dass  die  ausgebildeten 

l'erlgcschwülste    vollkommen    frei  von  Blutgefässen  sind,    dass  sie 

keinen  Saft  besitzen,  viehnehr  eine  überaus  trockne  Beschaffenheit 

haben. 

Dieselben  Terttndemngen,  welche  die  Epidermiszellen  der  Pertgeschwulste  erfahren, 
uamenllicb  die  Auflosung  unter  Abscheidung  Ton  feinkörnigem  und  krystallinischem 
Fett  ond  die  Bildung  ton  geschichteten,  perlglänzenden  Epidermiskugeln  (Cholesteatom- 
FcrieD)  kommen,  wie  Virchow  nachwies,  überall  da  vor,  wo  Epidermiszellen  in  reich- 
licher Menge  gebildet  werden;  namentlich  in  den  tergrösserten  Talgdrüsen  der  Haut 
vtler  der  HaarbSige  (Atherome),  bei  der  Wucherung  der  Epidermiszellen  zwischen  den 
Utsten  des  Nagelbettes,  in  ectatischen  Haarbälgen  bei  Lupus  (Pohl),  in  der  Thymus, 
der  Milchdrüse,  den  Hoden  und  in  alten  Flstelcanftlen. 

Nach  ihrer  Entwickelungsgeschicbte  unterscheidet  Virchow  drei  Formen 
tolcber  epidermoidalen  Perlbildungen,  indem  sie  entstehen: 

1)  ans  der  Epidermis  und  Ihren  Fortsetzen  in  die  Haarbälge  und  Hautdrüsen; 
*i)  durch  timbildnng  von  Drüsenzellen  in  epldermoidale  Zellen,  namentlich  in  der 

Thymus,  dem  Hoden,  der  Brustdrüse; 
3)  aus  Bindegewebe,  im  Cancroid  (Tgl.  d.  folg.  Cap.)  und  in  der  Perlgeschwulst. 
Die  Möglichkeit  der  Entwicklung  ton  Epidermiszellen  aus  Bindegewebe  wird,  nach 
dem  Vorginge  von   Thiersch,   neuerdings  von   mehreren  Seiten   in   Abrede  gestellt, 
worauf  wir  beim   Krebs  (im  nächsten  Cap.)  zurückkommen.   —  Grade  für  die  Perl- 

')  Ceber  Perlgescbwulste  (Cholesteatome  h  Müller),  Archiv  für  pathol.  Anatomie, 
Bd.  VlIL  Beft  4. 
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getchwillste   laMcn   die  BeohirhtaogflD  von  Locae  (s.  ODteo)  kiuoi  eio»  Z«fll(et  k 
Betreff  der  EnUtehong  der  EpidfrroUzellen  ans  GraoulatiooBgewebe. 

Am  Häufigsten  wurde  die  Perlgeschwulst  an  der  Schädelbasis, 
nauientlieh  im  Bereich  des  Schläfenbeins  (zumal  in  der  Paukenhöhle 
und  in  den  Zellen  der  Pars  mastoidea),  auch  an  den  weichen  Hiin« 
häuten  und  an  deren  Fortsätzen  beobachtet,  seltener  im  Eierstock 
und  im  Hoden.  Der  Verlauf  war  meist  latent:  die  Neubildung  kam 
oft  erst  bei  der  Section  zur  Beobachtung.  Während  des  Lebens  ge- 
lang  -die  Diagnose  fast  ausschliesslich  bei  Perlgeschwttlsten  des  Schläfen- 
beins, welche  durch  den  Gehörgang  oder  durch  den  Warzentheii  de) 
Schläfenbeins  nach  Aussen  hindurchbrachen,  so  dass  die  Geschwulst- 
masse sichtbar  wurde.  Von  diesen  weiss  man  auch,  dass  sie  Thrombos« 
der  Sinus  mit  nachfolgender  Embolie  sowie  Meningitis  und  Gehirn- 
abscesse  zur  Folge  haben  können.  In  mehreren  Fällen  war  gleich- 
zeitig Tuberkulose  der  Lungen  und  des  Kehlkopfes  vorhanden  und 
Ursache  des  Todes.  Das  Wachsthum  der  Geschwülste  geht  wegen 
des  Mangels  der  Blutgefässe  sehr  langsam  von  Statten  und  dehnt 
sich,  je  nach  der  Grösse,  auf  eine  Reihe  von  Jahren  aus. 

Muller  (I.  c.  pag.  53  a.  flgd.)  fäbrt  16  Fälle  auf,  wofoa  6  am  Gehini,  3  io  in 
KoocheD,  2  auf  Geschwüren,  1  zwischen  Uterus  und  Rectum,  die  Qbrigen  in  Cysteo 
furkamen.  —  Virchow  beobachtete  die  Neubildung  2  Mal  am  Felsenbein  luit  Per- 
foration und  consecutiver  eiteriger  Meningitis,  3  Mal  am  Gehirn  ^l  Mal  mit  CaacroiJ 
des  Uterus,  I  Mal  mit  Tubirculose  der  Lungen,  1  Mal  mit  Lcbercirrhi^se^,  2  Mal  im 
Hoden,  mit  Fibrocystoid  und  Enchondrom,  und  je  1  Mal  im  Eierstock  nnd  in  rin«r 
Nierencyste  bei  chronischer  Nephritis.  —  Esroarch  (Virchow's  Archiv.  1856.  Bd.  X 
pag.  307)  beschreibt  ein  „Cholesteatom*  im  Stirnbein  bei  einem  26  Jahre  alten  Haoo, 
welches  mit  Hülfe  des  Explorativtroicarts  und  des  Mikroskopes  diagnosticirt  und  out 
Erfolg  operirt  wurde.  —  Lotzbeck  (Deutsche  Klinik.  1857.  No.  25)  beschreibt  eis 
kirscbgrosses  « Cholesteatom"  im  Uodenparenchjm,  bei  einem  20]ShrigeD  an  Tobarculow 
gestorbenen  Individuum.  —  Volkmann  (Virchow's  Archiv.  1838.  Bd.  Xlll.  pag.  46) 
beschreibt  ein  altes  Spiritusprilparat  der  pathoiog.-anat.  Sammlung  des  Um.  Geh.*Raib 
Blasius  zu  Halle,  wo  die  Neubildung  an  der  Kopfhaut  sass.  0er  Fall  iai  bereiu  is 
der  Dissertation  von  C.  A.  Schultze,  Halle  1841,  beschrieben.  —  Lebart  (Traite 
d'anat.  patholog.  Bd.  11,  pag.  527)  fand  ein  Cholesteatom  im  Felsenbein  bei  einer  so 
Tuberculose  gestorbenen  Frau.  —  Auch  die  Fälle  von  vermeintlicher  Tuberculose  des 
Felsenbeins,  weiche  Vi  dal  in  seinem  Traü€,  2.  ddit.,  T.  111,  pag.  536,  nach  Beolh 
achtangen  von  Cloquet  und  von  Jobert  (Bevue  m^dicale,  1836,  Juni),  auffährt, 
durften  hierher  gehören.  —  Die  vollständigste  Beschreibung  von  Perl geschw Öls tea 
im  Bereich  des  Gehörorgans  lieferte  A.  Lucae  (Beiträge  zur  Kenntnis«  der  PcH* 
geschHulst  des  Felsenbeins,  Archiv  f.  Ohrenheilkunde.  N.  F.  I.  pag.  255  ff)  oick  10 
eigenen  Beobachtungen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  gelang  die  Cnlleerung  der  Perl- 
massen  mit  oder  ohne  Eröffnung  der  Pars  mastoidea.  Nach  Erfahrungen ,  die  ick  la 
zwei  glilcklich  abgelaufenen  Fällen  selbst  gemacht  habe,  kaoa  ich  dem  Ratb,  die  Ptn 
mastoidea  (mit  dem  Hohlmeissel)  zu  eröffnen,  nor  beipflichten. 
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Hyperplasien  des  Papillarkörpers  der  Haut  kommen  nicht 
selten,  meist  aber  auf  kleine  Stellen  beschränkt  vor.  Entweder  han- 
delt es  sich  dabei  blos  um  Wucherung  der  normalen  Papillen,  oder 
aber  auch  am  eine  wirkliche  Neubildung,  indem  zwischen  den  alten, 
vergrösserten  auch  noch  neue  Papillen  hervorwachsen.  Mit  den  Pa- 
pillen zugleich  entwickeln  sich  die  zugehörigen  Gefässe  und  der  ent- 
sprechende Ueberzug  von  Epidermis.  Das  Wachsthum  der  Papillen 
kann  soweit  gehen,  dass  man  sie  einzeln  mit  blossem  Auge  zu 
erkennen  vermag..  Die  aus  dem  ganzen  Complex  der  oft  wunderbar 
durcheinander  geschobenen  und  verästelten  Papillen  hervorgehende 
Geschwulst  kann  eine  erhebliche  Grösse  erreichen. 

Das  einfachste  Beispiel  für  eine  Papillargeschwulst  (Pa- 
pillema)  ist  die  gewöhnliche  Warze  (harte  Warze,  Verruca 
vulgaris).  Diese  stellt  einen  kleinen,  festen  Höcker  dar,  welcher 
(iber  die  Oberfläche  der  Haut  hervorragt,  und  findet  sich  bald  ver- 
einzelt, häufiger  aber  in  grösserer  Anzahl,  zuweilen  in  cficht  gedrängten 
Gruppen,  an  den  verschiedensten  Körperthcilen,  am  Häufigsten  an  den 
Händen.  Eine  solche  Warze  besteht  aus  zwei  leicht  zu  unterscheidenden 
Geweben,  einer  mehr  oder  weniger  verdickten  Epidermisschicht  und 
einem  gefässreichen,  vielhöckerigen  Auswüchse  der  Gutis,  welcher  aus 
hypertrophischen  Papillen  zusammengesetzt  ist. 

Die  bald  spitzen,  bald  kolbigen  Papillen  wachsen,  mit  einem 
dicken  Ueberzuge  von  Epidermis  bedeckt,  wie  Stacheln  oder  Borsten 
dicht  aneinander  gedrängt  über  das  Niveau  der  Haut  empor.  Manche 
dieser  Warzen  sind  angeboren  und  wachsen  nach  der  Geburt  gar 
nicht  oder  doch  sehr  wenig  weiter,  andere  entstehen  ohne  bekannte 
Irsache,  meist  bei  Kindern  oder  doch  in  den  Jugendjahren,  um  wie- 
derum ohne  bekannte  Ursache  nach  mehr  oder  weniger  langer  Zeit 
>on  selbst  zu  verschwinden  (worauf  die  scheinbare  Wirksamkeit  man- 
cher Geheimmittel  beruht). 

Hienoo  zu  aolerscbeideo  ist  die  weiche  Warze,  Verruca  caroosa,  deren 
E^iiemiitflberxog  a(eU  aonnat  ist,  auf  welcher  auch  baofig  dicht  gedrSogte  Haare 
«athsen,  ond  die  aasserdem  bald  dorch  ihre  gelbe  oder  dunkele  Farbe,  bald  durch 
ibre  birnenförmige  Gestalt,  indem  sie  fermittelsl  eines  Stiels  aufsitzt  (Acrochordon), 
^0  eigenthümliches  Ansehen  erhält.  Unter  der  Epidermis  dieser  weichen  Warzen 
*^eiDt  bei  oberflächlicher  Untersuchung  der  hypertrophische  fapillarkörper  der  Haut 
'B  licgm,  bei  genauerer  Betrachtung  aber  zeigt  sich,  dass  ihr  Inneres  nur  aus  Binde- 
Kt»»be  ond  zwar  zum  Theil  ans  unvollkommen  entwickeltem  besteht.  Man  muss  diese 
"neben  Wsrieo  daher  zu  den  Bindegewebsgescbwfilsten  rechnen,  in  gleicher 
Weise  wie  die,  ton  ihnen  nur  durch  bedeutendere  Grösse  unterschiedenen,  sogenannten 
^tUbBQtgeschwulste  (vgl.  pag.  396). 

Auch  die  Feigwarzen  (Condylomata)  bestehen  wesentlich  aus 
gerässreichen  Wucherungen  und  Verfistelungen  der  Papillen,  mögen 
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sie  als  spitze,  eigentliche  Condylome,  oder  als  platte,  breite  (po* 
pules  oder  plaques  muqueuses)  auftreten  ^).  Letztere  sind  nicht  voa 
Epidermis,  sondern  .von  jungen  Zellen  bedeckt  und  n8ssen  doshalh; 
ihr  Secret  ist  entschieden  ansteckend,  meist  sind  sie  jedoch  aus  s)i)hi* 
litischer  Infection  des  ganzen  Körpers  abzuleiten.  Die  spitzen  Condy- 
lome, welche  von  einer  solchen  entschieden  unabhängig  sind,  vielmehr 
durch  locale  Einwirkung  von  blennorrhoischem  Eiter  entstehen,  he- 
sitzen  einen  dünnen  Ueberzug  von  Epidermis. 

Eine  eigentbumiiche  Art  fon  Warzen  entsteht,  in  Folge  uobedeoteo^er  Ver- 
letzungen bei  Sectionen,  besonders  hfinfig  an  den  mit  dicker  Epidermis  beklddctee 
Händen  der  Anatomiediener.  An  der  Stelle  der  Verletzung  entwickelt  sich  lueret  nt 
kleiner  Abscess,  welcher  aurbricht,  um  sich  bald  wieder  zu  schliessen,  unter  Verdickoo^ 
seiner  Wandungen,  und  besonders  auch  der  Epiderroisscbicht,  sich  wieder  zn  rcilftu 
nach  längerer  Zeit  wieder  aufzubrechen  n.  s.  f.  So  bat  man  es  also  abwechselnd  bald 
mit  einer  Warze,  bald  mit  einem  kleinen  dickwandigen  Abscess  zu  tbnn.  Die  anatomi^cbf 
Untersuchung  lehrt,  dass  diese  Gebilde  wesentlich  aus  Bindegewebe  bestehen,  in  welchem 
von  Zeit  zu  Zeit  Elitzundung  und  Eiterung  auftritt  Vgl.  die  Angaben  von  Vircbo« 
in  Simon's  Hautkrankheiten  (pag.  23i),  welche  ich  durchaus  bestätigen  kann. 

Es  giebt  aber  auch  Papillargeschwülstc  von  dem  Aussehen  und 

der  Struclur  der  gewöhnlichen  Warzen,  die  eine  entschiedene  Neigung 

* 

zur  Ulceration  darbieten  und  die  man  deshalb  als  ulcerirende  Pa- 
pillargesch Wülste  bezeichnet  hat.  Diese  sind  Anfangs  und  oft 
lange  Zeit  hindurch  von  den  gewöhnlichen  Warzen  gar  nicht  oder 
doch  nur  durch  ihre  bedeutendere  Grösse  und  ihren  Sitz  zu  unter- 
scheiden. Während  nämlich  die  gewöhnlichen  Warzen  fast  aus- 
schliesslich an  den  Händen  vorkommen,  finden  sich  diese  so^'en. 
ulcerirenden  PapillargeschwUlste  vorzugsweise  im  Gesicht  und  na- 
mentlich an  den  Lippen,  meist  bei  älteren  Leuten.  Vielleicht  veranlasst 
ihr  grösserer  Gefässreichthum  die  Neigung  zur  Ulceration.  Ist  diese 
einmal  eingetreten,  so  wird  die  mit  Eiter  getränkte  Epidermisschidil 
in  Form  von  Borken  abgestossen;  dann  sickert  aus  der  Warze  eine 
übelriechende  Flüssigkeit  aus,  es  bilden  sich  neue  Borken  u.  s.  f. 

Auf  die  unterliegenden  oder  umgebenden  Gewebe  greift  die  Ulce- 
ration von  einer  solchen  Warze  aus  niemals  über. 

Hier  schliesst  sich  wohl  auch  die  von  Roser  (Archiv  f.  Heilkunde,  VII,  p.  87  o.  f.) 
als  «entzündliches  Hautpapillom*  beschriebene  Form  an,  bei  welcher  eine  rst- 
zQndliche  Wucherung  der  Papillen  mit  Verwachsung  der  kolbig  angeachwolleoea  Enien 
derselben  und  Bildung  interpapillürer  Abscesse  stattfindet. 

Eine  dritte  Form  von  PapillargeschwUlsten ,  die  sich  Anfanfrs 
gleichfalls  gar  nicht  von  der  gewöhnlichen  Warze  und  ebenso  wenig 
auch  von  der  vorstehenden  Form  zu  gewissen  Zeiten  ihres  Bestehens 
unterscheiden  lässt,   bezeichnet  man  als  zusammengesetztes  oder 

■)  Vgl.  pag.  385  und  Simon,  1.  c.  pag.  221. 
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dcslruirendcs  Papillom.  Bei  diesem  ergiebt  eine  genauere  ana- 
tomische Untersuchung  den  wesentlichen  Unterschied,  dass  die  wuchern- 
den Papillen  von  einem  fibrösen  Gerüst  ausgehen.  Dadurch  schliessen 
hich  diese  Geschwülste  von  anatomischer  Seite  an  die  Carcinome  an, 
mit  denen  sie  auch  darin  übereinstimmen,  dass  sie  die  umgebenden 
G(*webe,  namentlich  die  Haut,  aus  welcher  sie  hei*vorgewachsen  sind, 
weithin  zerstören  können.  Ob  es  sich  nun  in  solchen  Fällen,  die 
Anfangs  als  ^Warze^  auftreten,  später  aber  als  Krebs  erkannt  werden, 
um  ein  „Krebsig werden^  der  Papillargeschwulst,  oder  um  eine 
Combination  derselben  mit  Krebs  handelt,  ist  nicht  zu  entscheiden 
nnd  lllr  die  praktische  Anschauung  auch  nicht  erheblich. 

Den  Papillargeschwülsten  der  äusseren  Haut  analog,  sind  die 
Zottengcwäehse  (zottige  Papillargeschwülste),  welche  sehr  selten 
auf  serösen  Häuten,  häufiger  auf  Schleimhäuten,  namentlich  in  der 
Harnblase,  am  Kehlkopf,  im  Mastdarm,  an  der  Portio  vaginalis  uteri 
und  im  Nagen  beobachtet  worden  sind.  Ihre  Papillen  sind  ganz  un- 
^erhSItnissmässig  lang,  dünn  und  zart,  mitunter  verästelt.  Der  sie 
öberziehende  Epithelialbeleg,  bald  aus  Pflaster-,  bald  aus  Cylinder- 
Epithel,  ist  äusserst  weich  und  lässt  sich  in  Form  eines  dicklichen 
Saftes  leicht  abstreifen.  Ihre  gewöhnlich  zahlreichen  Blutgefässe  sind 
leicht  zerreisslich  und  liefern  oft  überaus  starke,  zuweilen  sofort,  meist 
aber  durch  häufige  A^iederkehr  tödtliche  Blutungen.  Auch  diese  Ge- 
schwälste  haben,  ganz  wie  die  vorerwähnten,  nahe  Beziehungen  zum 
Oarcinom,  auf  die  wir  im  nächsten  Capitel  zurückkommen  werden. 

In  therapeutischer  Beziehung  ist  für  alle  Papillargeschwülste 
festzuhalten,  dass  alle  localen  Reizmittel,  namentlich  auch 
solche  Aetzmittel,  welche  nicht  die  vollständige  Zerstörung 
der  ganzen  Neubildung  zu  bewirken  vermögen,  nachtheilig 
sind,  indem  sie  einer  Scits  zur  Ulceration  und  anderer  Seits  zu 
stÄrkcrcr  Wucherung  Veranlassung  geben.  Man  muss  Papillarge- 
schwülste also  (wenn  man  sie  nicht  unberührt  lassen  will)  entweder 
gründlich  exstirpiren  oder  doch  völlig  zerstören. 

Z.   Besondere  Formen  der  Geschwülste. 

Unter  den  vorhergehenden  Nummern  dieses  Capitels  sind  die  ein- 
zelnen Gewebe  des  Körpers  als  Substrate  eben  so  vieler  Neubildungen, 
namentlich  aber  auch  als  Eintheilungs-  und  Benennungsgrund  für  die 
verschiedenen  Geschwülste  betrachtet  worden.  Zu  einer  solchen  ana* 
lomiscben  Auffassung  hat  man  sich  erst  in  neuester  Zeit,  auf  Grund 
lahlreicher,  mühevoller  Untersuchungen,  erbeben  können.   Früher  war 
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das  äussere  Ansehen  der  Geschiwulst,  entweder  blos  in  ihren  losseren 
Umrissen,  oder,  wie  es  sich  auf  einem  einfachen  Durchschnitte  darbot, 
fUr  die  Benennung  maassgebend.  Mit  Uebergehung  der  Teralteten 
Namen:  Talpa  und  Testudo  (womit  einzelne  Geschwülste  am  Kopf, 
ihrer  Gestalt  nach,  bezeichnet  wurden)  wollen  wir  nur  an  die  noch 
jetzt  üblichen  Bezeichnungen  Molluscum,  Acrochordon,  Stea- 
toma,  Sarcoma,  Fungus,  die  in  keineswegs  gesicherter  Bedeutung 
sich  bis  in  die  neueste  Zeit  erhalten  haben,  erinnern.  Zwei  Gruppen 
von  Geschwülsten  sind  wir  von  chirurgischer  Seite  noch  jeUt 
genöLhigt,  nach  ihrer  Form  und  gröberen  Structur  zu  unterscheiden 
und  besonders  zu  beschreiben:  die  Polypen  und  die  Cysten,  btr 
Grund  daftir  wird  sich  aus  der  Beschreibung  selbst  ergeben. 

1.    Polypen. 

Polypen  werden  gestielte  Auswüchse  der  verschiedensten 
Form  und  Grösse  genannt,  sobald  sich  dieselben  in  Höhlen  vor- 
finden, welche  mit  einer  Schleimhaut')  ausgekleidet  sind. 
Auch  die  an  der  inneren  Wand  der  Arterien  und  des  Herzens  fest- 
sitzenden Gerinnsel  erhielten  von  Einigen  diese  Benennung.  Der  Name 
ist  alt  und  beruht  o£fenbar  auf  der  Aehnlichkeit  zwischen  diesen  Aus- 
wüchsen  und  der  im  Alterthume  gewöhnlich  unter  dem  Namen  nolvnovg 
zusammengefassten  Thiergruppe  der  Cephalopoden  (Sepia,  Octopusetc). 

Wir  haben  es  hier  (vom  praktischen  Standpunkte)  nur  mit  den 
auf  Schleimhäuten  vorkommenden  Polypen  zu  thun  und  wollen 
dieselben  nach  ihren  verschiedenen  Eigenschaften  bezüglich  der  0 ert- 
lichkeit, Form,  Grösse,  Zahl  und  Structur  betrachten. 

Man  kann  folgende  Frequenzscala  polypöser  Erkrankungen  auf- 
stellen: 1)  Nase,  2)  Uterus,  3)  äusserer  Gehörgang  und  Ti*onunelfellt 
4)  Pharynx,  5)  Rectum,  6)  Larynx,  7)  Oberkieferhöhle,  nächst  diesen 
die  übrigen  Schleimhäute. 

Im  Beginne  haben  Polypen  meist  eine  birnförmige  oder  wenigstens 
eine  birnähn liehe  Gestalt;  in  ihrer  weiteren  Entwickelung  können 
sie  die  mannigfachsten  Form -Veränderungen  erfahren,  in  Folge  de» 
Druckes  von  Seiten  der  sie  umschliessenden  Höhlen.  Festerem  Wider* 
Stande  ausweichend,  kriechen  sie  oft  weithin.  Jeder  Polyp  hat  in  der 
Regel  nur  einen  Stiel,  wenn  nicht  Verwachsungen  mit  den  Wandungen 
seiner  Höhle  oder  mit  der  Oberfläche  anderer  Polypen  Statt  gefunden 
haben. 

')  Eine  saDclioDirte  Aosaahuie  bilden  Geborgang  und  luftsere  Flacbe  dJeiTron- 
inelfelTs,   wetcbe  keine  Scbleimbaut  besitien   and  doch  Polypen  prodaarw. 
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Ihre  Oberfläche  ist  glatt,  glänzend;  seltener  faltig,  gelappt, 
warzig,  fungOs  ausgezackt  oder  durch  tiefe  Spalten  zerklüftet 

Das  Volumen  variirt  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns  bis  zu 
der  eines  Kindskopfes;  ihr  Wachsthum  scheint  durch  die  Starrheit 
der  sie  umschliessenden  Wände  aufgehalten  zu  werden ,  während  sie 
bei  fehlendem  Widerstände  stetig  fortwachsen. 

Selten  findet  die  Entwickelung  von  Polypen  auf^mehreren  Schleim- 
häuten  zugleich  Statt,    während   sich   häufig  mehrere  auf  einer* 
Schleimhaut  beisammen  vorfinden. 

Die  Structur  ist  das  Unterscheidungsmerkmal  für  die  ver- 
schiedenen Arten  der  Polypen.  Diese  im  gegebenen  Fall  genau  zu 
unterscheiden,  ist  von  grösster  Wichtigkeit,  da  Prognose  und  Therapie 
sich  wesentlich  danach  richten.  Vom  anatomischen  Standpunkte  wii*d 
man  die  Polypengestalt,  in  welcher  eine  beliebige  Geschwulst  auftritt, 
immer  nur  als  etwas  Accidentelles  auffassen  dürfen. 

Für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  passt  aber  noch  immer  die 
EiiUheilung  in  weiche  und  harte  Polypen.  « 

1.  Die  weichen,  Blasen-  oder  Schleim-Polypen  sind  grau- 
r^thlich  oder  gelblich  gefärbte,  halbdurchscheinende,  bisweilen  gallert- 
artige, leicht  zu  zerquetschende  Geschwülste,  die  von  einer  mehr  oder 
veniger  dUnnen,  schwer  abzulösenden  Membram  umhUUt  sind.  Sie 
bestehen  im  Innern  aus  lockerem,  zartem  und  weitmaschigem  Binde- 
gewebe, dessen  zellige  Räume  mit  einer  eiweissartigen  Flüssigkeit 
oder  einer  weichen  käseartigen  Masse  ausgefüllt  sind.  Bisweilen  trifft 
man  in  ihnen  gesonderte,  mit  einer  wässrigen  oder  müchigcn  Flüssig- 
keit gefüllte  Blasen.  Sowohl  diese  letzteren,  als  auch  die  mit  Flüssig- 
keit ausgefüllten  weiten  Bindegewcbsräume,  gaben  zu  dem  Namen 
Blasen-Polypen  Veranlassung.  Werden  solche  Polypen  zusammen- 
gedrückt, so  zerreist  das  lockere  Gewebe,  die  zwischen  demselben 
enthaltene  Flüssigkeit  entleert  sich,  und  der  ganze  Polyp  fällt  zu- 
sammen, —  verschwindet  scheinbar. 

Lebert^)  unterschied  die  durch  blosse  Epithelial -Hypertro- 
phie und  die  durch  eine  mehr  oder  weniger  allgemeine  Hypertrophie 
circumscripter  Schleimhautparthien  entstandenen  Schleimpolypen.  Die 
erstere  Form  erhält  durch  die  membranartig  übereinander  ausgebrei- 
teten Schichten  von  Pflaster-  oder  Cylinder-Epithelium  ein  blättriges, 
{geschichtetes  oder,  bei  einer  grösseren  Durchfeuchtung,  ein  weich 
elastisches  GefUge;  die  Färbung  ist  röthlich,  die  Gestalt  meist  länglich, 
>n  der  Basis  verdünnt,  aber  selten  wirklich  gestielt.  Lebert  sab  sie 
besonders  am  Collum  uteri.     Die  zweite  Form  der  Schleimpolypen, 

M  te.  pag.  146. 
Btrdtleben,  Chlrargie.    7.  Aufl.  I.  29 
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welche  besonders  auf  der  Nasenschleimhaut  vorkommt,  ist  auf  der 
Oberfläche  mit  deutlichem  Gylinder-  und  Flimmer-Epithelium  bedeckt; 
diesem  folgt  nach  Innen  eine  Schicht  runder,  mit  grossen  Kernen  ver- 
sehener Zellen  und  auf  diese  die,  starke  Follikel  enthaltende  und  bp> 
deutend  verdickte  Schleimhaut.  Die  Verdickung  soll,  nach  Lebert* 
auf  der  Neubildung  von  jungem  Bindegewebe  beruhen.  Billroth') 
hat  nachgewiesen,  dass  der  Hypertrophie  der  Schleimdrüsen 
ein  sehr  wesentlicher  Antheil  an  der  Bildung  dieser  Polypen  zukommt. 
2.  Die  harten  oder  Faser-  (auch  Fleisch-)  Polypen  ent- 
stehen meist  durch  Entwickelung  von  dichtem  faserigen  Bindegewebe* 
bei  gleichzeitigem  tieferen  Eindringen  der  Neubildnng  in  das  sub- 
mucöse  Bindegewebe,  bis  auf  das  Periost,  von  dem  die  Neubildung 
anderer  Seits  auch  ausgehen  kann.  Es  sind  Fibrome  oder  Myo- 
fibrome,  die  sich  eben  nur  durch  ihre  gestielte  Form  auszeichnen 
(vgl.  pag.  383).  Der  Stiel  wird  nicht  durch  die  Scheimhaut  allein,* 
sondern  auch  durch  das  unterliegende  Bindegewebe  gebildet  imd  ent- 
hält die  der  Grösse  des  Tumors  entsprechend  starken*  Geßsse.  Ihre 
Durchschnittsfläche  ist  weisslich  oder  grauweisslich,  das  Gewicht  ziem- 
lich bedeutend.  Die  Oberfläche  ist  meist  glatt,  glänzend,  bisweilen 
warzig  oder  zottig;  oft  verbreiten  sich  auch  erweiterte,  grosse  Gefä&se 
über  sie  hin  und  geben  nach  zufälligen  Verletzungen  (aucb  bei  der 
Operation)  zu  bedeutenden  Blutungen  Veranlassung. 

Aach  Papillome,  caveroöse  Geschwulste,  Krebse  und  Sarcoroe  koo- 
oeo,  wenn  sie  sich  in  einer  Höhle  entwickeln,  ausnahrosnreise  die  Form  eines  Polj^eo 
anoebmcn.  Daher  unterscheidet  man  namentlich  auch  scirrhuse  und  fang6»e 
Polypen.  Die  Structur  solcher  ist  die  des  Krebses  oder  Sarcoros.  Auf  diese  seil«- 
neren  Polypenarten  ist  hier,  wo  von  den  gewöhnlichen  Polypen  in  dem  oben  angegebraea 
Sinne  gehandelt  wird,  keine  Rücksicht  genommen. 

Fast  allgemein  sucht  man  die  Ursache  für  die  Entstehung  der 
Polypen  in  vorhergegangenen  chronischen  Katarrhen  (chronischen 
Entzündungen)  der  befallenen  Schleimhäute.  Man  findet  auch  in  der 
That  gewöhnlich  alle  UebergMnge  von  einfacher  entzündlicher  Wucherung 
bis  zur  Bildung  wahrer  gestielter  Geschwülste  neben  einander.  Aber 
sie  können  auch  ohne  alle  entzündlichen  Erscheinungen  auftreten. 
Durch  diesen  Umstand  sowohl,  wie  durch  die  nach  der  Exstirpalion 
häufig  beobachtete  Wiederkehr  der  Polypen  wurden  Zweifel  rege,  oh 
die  Polypen  (auch  nach  Ausschluss  der  sarcomatösen  und  krebsigen 
Geschwülste  der  Art)  ihre  Entstehung  wohl  einer  rein  localen  oder 
vielleicht  einer  allgemeinen  Ursache,  einer  Diathese,  zu  verdanken 
hätten.    Der  Hauptgrund  für  die  Annahme  einer  Diathese  ist  die  aller- 

')  Billroth,  Ueber  den  Bau  von  Schlei ropolypen.     Berlin  1856. 
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dings  hfiufige  Wiederkehr  nach  der  Exstirpation.  Dieselbe  llfsst  sich 
jedoch  sehr  leicht  durch  die  locale  Beschafifenheit  der  erkrankten 
Schleimhaut  erklären,  da  nachweisbar')  in  der  Umgebung  grösserer 
Polypen  gewöhnlich  mehrere  kleinere,  immer  aber  Wucherungen  der 
Schleimhaut  bestehen,  aus  denen,  nach  Entfernung  dos  grösseren 
Polypen,  in  dem  alsdann  frei  gewordenen  Baume  sich  alsbald  neuer 
und  aufe  Neue  belästigender  Nachwuchs  entwickelt. 

Flejschpolypen  mögen  sich  vielleicht  aus  Schleimpolypen  ent- 
wickeln könnin,  in  den  meisten  Fällen  aber  treten  sie  vom  Beginn 
an  als  solche  aus  den  tieferen  Schichten  hervor. 

Während  ihres  sehr  langsamen  Wachsthums  bedingen  die 
Polypen  durch  Druck  nicht  allein  Verdünnung  der  sie  umschliessen- 
den  Knochenwände,  sondern  verdrängen  dieselben  auch;  die  Processus 
nasales  lösen  sich  z.  B.  von  den  Nasenbeinen  los.  In  anderen  Fällen 
^irkt  ihr  Gewicht  nachtheilig;  es  kann  z.  B.  bei  Polypen  im  Uterus 
Vorfall  oder  Umstülpung  desselben  veranlassen. 

Verschiedene  Veranlassungen  können  leicht  Entzündung  und 
Verschwärung  oder  auch  Gangrän  bald  des  Polypen,  bald  der 
umgehenden  Wandungen  oder  aber  beider  zugleich  zur  Folge  haben. 
Darin  mag  wohl  die  Hauptursache  der  häufigen  Blutungen  aus  polypös 
erkrankten  Schleimhäuten  liegen.  Geruch,  Stimme,  Athmen,  Gehör 
sind  mehr  oder  weniger  durch  die  Polypen  der  Nase,  des  Pharynx, 
des  Kehlkopfes  und  des  Gehörganges  beeinträchtigt,  sowie  Befruch- 
tung und  Schwangerschaft  durch  die  des  Uterus.  Weitverbreitete 
Eiterung  und  Verschwärung  grosser  oder  zahlreicher  Polypen,  sowie 
häufig  wiederkehrende  Blutungen  können  zum  Tode  führen. 

Die  EntWickelung  des  Polypen  ist  im  Anfang  gewöhnlich  schmerz- 
los und  ihre  Diagnose  eben  nur  dann  sicher,  wenn  man  sie  fühlen 
und  sehen  kann.  —  In  Betreff  der  Prognose  ist  die  Art,  Grösse 
und  Befestigungsweise  des  Polypen  maassgebend.  Sehr  selten 
erfolgt  spontane  Abstossung. 

Bcbaudluilg.  Man  hat  durch  häufiges  Ansetzen  von  Blutegeln 
die  Hyperämie  der  Schleimhaut,  durch  Einspritzungen  von  Alaun, 
Tannin,  Zincum  sulphuricum,  Acetum  plumbi,  Argentum  nitricum, 
Ferrum  sulphuricum,  Ferrum  sesquichloratum  u.  dgl.  m.  die  bereits  vor- 
handenen Wucherungen  zu  beseitigen  gesucht;  meist  vergeblich. 

Die  Heilung  kann  in  der  Hegel  nur  auf  operativem  Wege  er- 
folgen. Die  Methoden  sowohl,  wie  der  Instrumentenapparat  sind 
zahlreich,    nicht   blos    wegen    der  Erfindungs-   und   Neuerungssucht 

')  Vgl.  D.  A.  Leben,  1.  c.  pag.  153,  mit  welchen  Angaben  meine  eigenen  Beobacb- 
toogrn  ubereinatimmen. 

29» 


452  ErDfthruogs-Slörungen. 

mancher  Wundärzte  und  Geburtshelfer,  sondern  auch  wegen  der  Ver- 
schiedenheit der  Fälle. 

Im  Allgemeinen  ist  der  Angriffspunkt  (Ür  jede  Poiypenoperation 
(operatio  polyporum)  der  Stiel,  mit  dessen  Trennung  die 
ganze  Neubildung  vom  übrigen  Körper  getrennt  wird.  Dabei  ist  aber 
festzuhalten,  dass  das  Operationsresultat  desto  sicherer  ist,  je  voll- 
ständiger die  Trennungslinie  in  die  gesunden  Gewebe  fällt;  man  bat 
desto  weniger  Recidive  zu  fUrchten  und  braucht  um  so  weniger  wegen 
einer  Blutung  besorgt  zu  sein,  je  weiter  entfernt  vom  Stiel,  je  mehr 
also  im  Gebiete  normaler  Gewebe  und  namentlich  auch  nicht  patho- 
logisch erweiterter  Gefässe  die  Trennung  erfolgt  Die  Operations- 
methoden,  deren  mau  sich  zur  Trennung  bedient,  sind:  1)  das  Ab- 
schneiden mit  Messer  oder  Scheere,  welches  überall,  wo  es  überhaupt 
anwendbar  ist,  bei  Befolgung  des  eben  erläutei'ten  Grundsatzes,  die 
besten  Resultate  liefert,  die  nur  in  Betreff  der  Sicherung  vor  Blutung 
durch  2)  die  galvanokaustische  Schneideschlinge  (pag.  104) 
übertroffen  werden,  bei  der  man  .aber  auch  ^ie  Umgebungen  des  Stiels 
mitfassen  muss,  was  sich  in  den  meisten  Fällen,  namentlich  von 
Schlund-,  Uterus-  und  Mastdarm -Polypen,  durch  eine  lauggesttelie 
Balkenzangc  leicht  erreichen  lässt.  3)  Das  Abbinden  stellt  zwar 
vor  Blutung  meist  sicher,  hat  aber  die  bereits  pag.  91  hervorgehobeaen 
Nachtheile  und  wird  daher  um  so  mehr  vermieden,  als  4)  das  Ecrase- 
ment  liniaire  fast  immer  mit  den  pag.  98  geschilderten  Vortheilea, 
durch  die  es  sich  an  die  galvauokaustische  Schneideschlinge  anschliesst, 
an  seine  Stelle  gesetzt  werden  kann.  Den  Vergleich  zwischen  der 
Schneideschlinge  und  dem  Ecraseur  haben  wir  bereits  pag.  106  an- 
gestellt Nur  bei  kleinen,  schwer  zugängigen  Polypen  findet  5)  das 
Abdrehen  oder  Ausreissen  noch  Anwendung,  —  Methoden,  welche 
an  Sicherheit  in  jeder  Beziehung  allen  anderen  nachstehen.  6)  AeU- 
mittel  und  GlUheisen  können  schon  der  Localität  wegen  nur  ganz 
ausnahmsweise  in  Frage  kommen. 

S.     Cysten.     BalirffCBchwültte. 

Gysten  oder  Balggeschwülste*)  nennen  wir  solche  Gewächse, 
welche  in  einem  häutigen,  allseits  geschlossenen  Sacke  von  meist 
rundlicher  Form,  einen  flüssigen  oder  breiigen  Inhalt  von  verschie- 
denartiger Beschaffenheit,  zumeist  jedoch  eine  wässrige  Eiweissliteung 
(Serum),  Epithelien,  Fette  oder  Kalksalze,  einschliessen. 

')  Piaudealsch:  Wenea.  —  Englisch:  Weas.  Encysted  tumors.  ^  Fnoiö* 
siflch:  Kystei.  Loupes.  Tameurs  eokjstees.  —  Lat«ioisch:  Cyttidcs- 
Lupiae.    Tumores  cyslici  s.  saccali. 
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Die  innere  Fläche  der  Cystenroembran  ist  frei,  d.  h.  hangt  nicht 
mit  ihrem  Inhalte  continuirlich  zusammen ;  sie  übt  aber  auf  denselben 
nach  den  Gesetzen  der  Diffusion,  oft  auch  in  anderer  Weise,  nament- 
lich als  Matrix,  Einfluss.  Hält  man  dies  Merkmal  nicht  fest,  so  können 
(wie  es  hier  und  da  geschehen)  die  verschiedenartigsten  Geschwülste 
(Lipom,  Chondrom,  chronisch  entzündete  Drüsen)  als  Balggeschwülste 
beschrieben  werden,  wenn  sie  nur  durch  eine  mehr  oder  weniger 
dichte  Schicht  von  Bindegewebe  umhüllt  sind. 

Elotheilong  aud  Rntstehaogsgeschichte.  Die  Cysten  sind  auf 
verschiedene  Weise  ein geth eilt  worden. 

Nach  ihrem  Inhalt  unterschied  man:  die  bluthaltigen  als  Häma- 
tome, die  mit  seröser,  oder  der  Synovia  ähnlicher  Masse  gefüllten 
als  Hydatiden  oder  Hygrome,  die  mit  bonig-,  leim-  oder  gummi- 
artigem Inhalte  als  Moliceris  oder  auch  wohl  als  Colloidbälge, 
endlich  die  epithelial-  und  fetthaltigen  als  Atherome,  oder  Grütz- 
beutel. —  Es  giebt  aber,  wie  wir  sogleich  sehen  werden,  noch  eine 
Menge  anderer  Contenta,  die  sich  bei  genauerer  Untersuchung  theils 
als  Umgestaltungen  des  primitiven  Inhalts '),  theils  als  Producte  zufällig 
hinzugetretener  Processe  (Entzündung,  Hämorrhagie)  erweisen,  und 
es  kommt  andrer  Seits  derselbe  Inhalt  in  Cysten  von  verschiedener 
Bedeutung  vor,  z.  B.  die  breiartige  Epidermismasse  sowohl  in  aus- 
gedehnten HautfoUikeln,  wie  auch  in  Dermoidcysten. 

Andere  Autoren  theilen  die  Balggeschwülste  in  ächte  und  un- 
ächte  ein  und  bezeichnen  als  ächte  oder  wahre  Cysten  (nach 
Virchow:  Kystome)  diejenigen,  welche  wirkliche  Neugebilde  sind, 
als  un ächte  dagegen  die  aus  bereits  vorhandenen  Organen  durch 
verschiedene  pathologische  Processe  entstandenen,  z.  B.  die  durch 
fettige  Massen,  seröse,  schleimige  Flüssigkeiten  ausgedehnten  Ilaut- 
und  Schleimhautfollikel  (die  Follicular-Cysten,  Follicular-Athe- 
rome)  oder  die  mit  seröser,  auch  wohl  blutiger  Flüssigkeit  angefüllten 
Schleimbeutcl  (Hygrome),  die  circumscripten  Wasseransammlungen 
in  den  Synovialscheiden  der  Sehnen  und  in  Ausstülpungen  der  Synovial- 
kapseln  der  Gelenke  (Ganglien). 

Am  Besten  richtet  man  sich  nach  der  Art  der  Entstehung. 
Auf  dies  wichtigste  unter  allen  für  die  Eintheilung  der  Cysten  benutzten 
Momenten  hat  schon  Cruveilhier  hingewiesen,  indem  er  zwei  grosse 
Gruppen,  die  praeexistirenden  und  die  consecutiven  Cysten 
unterschied,  je  nachdem  der  Balg  (die  Umhüllungshaut)  früher  oder 
spKter  als  der  Inhalt  entstanden  zu  sein  schien.    Richtiger  sagt  man : 

*)  DaliiD  gehören  Damroilich    die  feuig   degeoerirten  EpilheÜal-  und  Druaeo-Zelleo, 
dM  Meta-  nnd  Paralbamin,  Lcucio  und  Tyroaio. 
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es  giebt  zwei  Arten  von  Cysten,  von  denen  die  eine  durch  Aus- 
weitung eines  auch  im  normalen  Körper  vorhandenen  HoblorgaDS 
entsteht,  während  die  zweite  in  jeder  Beziehung  -  sich  als  neue 
Bildung  erweist,  indem  die  Gystenmembran  sich  entweder  ganz  selbst- 
sländig  oder  um  fremde  Körper  entwickelt.  —  Gerade  in  praktischer 
Beziehung  ist  es  von  Wichtigkeit  noch  weiter  zu  specialisiren.  Man 
dürfte  mit  Rücksicht  auf  die  Entstehungsweise  wenigstens  folgende 
vier  Formen  als  wesentlich  verschieden  aufzurühren  haben. 

1.  Die  Gyste  entsteht  durch  Erweiterung  eines  im  nor- 
malen Körper  vorhandenen  Hohlgebildes. 
Hierbei  ergeben  sich  zwei  Unterarten,  je  nachdem  o)  dies  Hohl- 
gebilde auch  im  normalen  Zustande  eine  geschlossene  Höhle  darsteUl, 
die  nur  durch  grössere  Ausdehnung  in  den  pathologischen  Zustand, 
der  sie  als  Gyste  erscheinen  lässt,  übergeführt  wurde,  oder  6)  Aus- 
weitung von  Ganälen  vorliegt,  die  entweder  völlig  verschlossen  und 
dann  in  dem  abgesperrten  Theile  ünverhältnissmässig  ausgedehnt  wo^ 
den  sind,  oder  an  denen  sich  seitliche  Ausbuchtungen,  bald  mit  bald 
ohne  Verschluss  oder  Verengerung  des  übrigen  Ganais,  entwickelt 
haben.  —  Gysteninhalt  ist  in  beiden  Fällen  ursprünglich  das  normale 
Secret  des  belrelfendea  Organs.  In  der  Regel  wird  aber  das  Secret 
allmälig  wässriger,  verliert  seine  specifischen  Eigenschaften  und  er- 
fährt, da  es  fast  immer  eiweisshaltig  ist,  die  den  albuminösen  Sub- 
stanzenzukommenden Metamorphosen,  namentlich  colloide  Umwandlung, 
Bildung  von  Gholestearin,  fettige  Degeneration. 

a)  Die  Ausweitung  von  geschlossenen  Höhlen,  welche 
auch  im  normalen  Körper  bestehen,  findet  sich  als 
Grund  der  Gystenbildung: 

in  dem  sogenannten  Balgkropf,  welcher  in  einer  bis  zu  colossaler 
Grösse  sich  steigernden  Erweiterung  der  in  der  normalen  Schilddrüse 
nur  mit  Hülfe  des  Mikroskops  sichtbaren  Drüsenbläschen  besteht; 
ferner  bei  der  Hydrocele  tunicae  vaginalis  prepriae,  welche 
durch  c5ine,  zuweilen  bis  zur  Grösse  eines  Kopfes  sich  steigernde  Aus- 
weitung der  im  normalen  Zustande  dem  Hoden  unmittelbar  anliegen- 
den Scheidenhaut  bedingt  wird;  bei  der  von  den  Graafschen  Folli- 
keln ausgehenden  Gystenbildung,  welche  gleichfalls  aus  dem  kleinen 
Bläschen,  welches  ein  solcher  Follikel  im  normalen  Zustande  darstellt 
eine  Ovarial-Geschwulst  von  Kopfgrösse  hervorgehen  lässt. 

b)  Bei  Weitem  häuflger  liegt  die  Ausweitung  von  GanSlen, 
und  zwar  meist  von  Drüsencanälen  und  Drüsenaus- 
fUhrungsgängen  der  Gystenbildung  zu  Grunde. 
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er)  Afu  Leichtesten  ist  dieser  Vorgang  zu  verstehen,  wenn  vorher 
der  Verschluss  des  Canals  an  der  Seite,  nach  welcher  das  Secret 
abfliessen  soll,  eingetreten  ist.  Durch  welchen  Process  dieser  Ver- 
schluss eingeleitet  wird,  ist  dahei  gleichgültig;  meist  handelt  es  sich 
uiD  vorausgegangene  Entzündungen,  die  ihrerseits  wieder  sehr  vec* 
scbiedene  Veranlassungen  haben  können.  Unter  den  zahlreichen  Gy- 
stenbildungen,  welche  hierher  gehören,  haben  namentlich  diejenigen, 
welche  in  den  Drüsen  der  Haut,  ferner  in  der  BrustdrUse  und 
an  den  AusfUhruugsgängen  der  Speicheldrüsen  vorkommen, 
Id  chirurgischer  Beziehung  besondere  Wichtigkeit.  Dass  die  Mehrzahl 
der  als  Grützbeutel,  Atheroma  bezeichneten  BalggeschwUlste, 
welche  sich  in  und  dicht  unter  der  äusseren  Haut  entwickeln,  durch 
Verstopfung  des  AusfUhrungsganges*  der  Haarfollikel  bedingt  werden, 
hatte  schon  Boerhaave  angenommen  und  A.Coop  er  nachgewiesen; 
sie  führen  daher  den  Namen  Atheroma  folliculare  Cooperi. 
Durch  die  geringe  Dicke  ihres  aus  der  Wandung  des  HaarfoUikels  und 
der  in  ihm  mündenden  Talgdrüsen  hervorgegangenen  Balges,  welche 
durch  lest  anliegende,  dicht  gedrängte  Schichten  von  Epidermiszellen 
nur  scheinbar  verstärkt  wird,  und  durch  die  Anwesenheit  des  meist 
&chon  am  Lebenden  nachweisbaren  (verstopften)  Ausführungsganges 
unterscheiden  sie  sich  von  den  Dermoidcysten,  mit  denen  sie  in 
Betreff  des  Inhalts,  wie  wir  bei  den  letzteren  unten  erläutern  werden, 
volUiommen  übereinstimmen  können.  Derselbe  Vorgang  liegt  der 
Bildung  der  Cysten  in  der  BrustdrUse  und  der  als  Hydro- 
nephrose  bekannten  cystischen  Entartung  der  Niere  zu  Grunde; 
auch  die  sogenannte  Froschgeschwulst  (Ranuia)  unter  der  Zunge 
scheint  in  vielen  Fällen  in  derselben  Weise  durch  Ausweitung  eines 
Speichelcanals  zu  entstehen. 

ß)  In  anderen  Fällen  bleibt  es  zweifelhaft,  oh  der  Verschluss 
des  Canales  der  cystischen  Erweiterung  vorausgegangen 
i&t  oder  nicht;  so  namentlich  bei  den  Geschwülsten,  welche  durch 
Ausdehnung  eines  Vas  aberrans  oder  der  Morgagnischen  Hydatide 
am  Nebenhoden  entstehen.     Vgl.  „Hydrocele^,  Bd.  IV. 

y)  Für  eine  dritte  Reihe  von  Cysten  der  Art  ist  es  unzweifelhaft, 
dass  sie  ohne  vorgängigen  Verschluss  des  betreffenden  Canals 
sich  bilden.  Dies  ist  sehr  leicht  ersichtlich  und  verständlich  bei  sol- 
chen Canälen,  deren  Inhalt  unter  einem  bedeutenden  Drucke 
sich  bewegt,  wie  dies  in  den  Adern  der  Fall  ist  Hier  bedarf  es  nur 
einer  Verminderung  der  Widerstandskraft  der  Gefässwand,  um  die 
Cystenbildung  herbeizuführen.  Solche  cystenartige  Ausbuchtungen  der 
Geflsse  hat  man  aber  von  Alters  her  wegen  ihrer  grossen  praktischen 
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Wichtigkeit,  sowie  auch  wegen  der  durch  ihre  FUUung  mit  strömen- 
dem Blut  bedingten  Eigenthttmlichkeiten,  nicht  zu  den  Cysten  gezShlt, 
sondern  unter  besonderen  Namen  als  „Pulsadergeschwtilste^,  „BluU 
aderknoten^  u.  s.  f.  aufgeführt.  Auch  wir  werden  auf  sie  hier  nidii 
weiter  Rücksicht  nehmen,  sondern  bei  den  Krankheiten  der  Arterieo 
und  der  Venen  (Bd.  II)  von  ihnen  handeln.  —  Der  Druck  des  Inhal« 
tes  eines  Canales  kann  aber  auch  durch  pathologische  Steige- 
rung der  Secretion  in  der  Art  vermehrt  werden,  dass  seitliche 
Ausbuchtungen  daraus  hervorgehen.  Dies  ereignet  sich  z.  B.  zuwei- 
len an  Sehnenscheiden,  wodurch  dann  sogen.  Ganglien  enlstebeo 
(vgl.  Bd.  n).  Durch  Krankheitsprocesse  in  der  Umgebung  solcher 
CanSle  kann  aber  nicht  blos  eine  grössere  Dehnbarkeit  ihrer  Wan- 
dung bedingt,  sondern  diese  auch  vermittelst  eines  von  aussen  her 
wirkenden  Zuges  ausgebuchtet  werden;  der  hierbei  wirksame  Factor 
ist  meist  die  Narbenverktirzung.  Dies  zeigt  sich  namentlich  bei  der 
Entwicklung  cystischer  Ausbuchtungen  an  den  Verästelungen  der 
Lufti'öhre  in  der  Lunge  (sogen.  Bronchiectasie)  nach  langwierigen 
Entzündungen  dieses  Organs.  Dass  aber  auch  noch  andere  Processe 
hierbei  wirksam  sein  können,  lehrt  schon  der  normale  Desccnsus  testicoli« 
Bei  diesem  zieht  der  Hoden,  indem  er  die  Bauchhöhle  verl&sst,  einen 
Theil  des  Bauchfells  als  eine  cystische  Ausstülpung  des  Bauchfell- 
Sackes  hinter  sich  her,  und  nur  der  Umstand,  dass  in  dieser  Aus- 
buchtung in  der  Regel  keine  Neigung  zu  einer  secretorischcn  Tbätig- 
keit  besteht,  bedingt  es,  dass  nur  selten  aus  diesem  normalen  Vor- 
gange eine  Cystenbildung  hervorgeht 

2.  Die  Cyste  entsteht  durch  Atrophie,  fettige  Degenera- 
tion und  Verflüssigung  normaler  oder  pathologischer 
Gewebe,  namentlich  also  auch  in  Geschwülsten. 

Durch  einen  solchen  Process,  wie  wir  ihn  bereits  beim  Fibrom  (pag.  386) 
und  beim  Enchondrom  (pag.  401)  kennen  gelernt  haben,  entsteht  m 
Theil  der  sogenannten  Cystosarcome,  mit  welchem  Namen  eben 
weiter  nichts  ausgedrückt  werden  soll,  als  die  Combination  von  Ge- 
schwulstmasse mit  Cystenbildung.  Durch  einen  analogen  Vorgang 
kommen  aber  im  Schleim-  und  Binde-Gewebe  auch  Cysten  zu  Stande, 
die  mit  keiner  andern  Neubildung  combinirt  sind,  wie  z.  B.  die  Mola 
hydatidosa  und  die  accidentellen  SchleimbeuteL 

3.  Durch  Einkapselung  von  fremden  Körpern 
entsteht  eine  grosse  Anzahl  von  Cysten,  die  nicht  blos,  je  nach  der 
Beschaffenheit  des  eingekapselten  „fremden  Körpers^,  sondern  auch 
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je  nach  dem  Organ  oder  Körpertheil,  in  welchem  sie  sich  entwickelt 
haben,  erhebliche  Verschiedenheiten  darbieten.  Die  ^fremden  Körper^, 
welche  den  Inhalt  solcher  Cysten  ausmachen,  bezeichnen  wir  als  ab- 
solat-fremde,  wenn  sie  von  Aussen  in  den  Körper  eingedrungen, 
als  reTativ-fremde,  wenn  sie  im  Organismus  selbst  entstanden  sind. 
In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  wahre  Neubildung.  Das 
neogebild^te  Organ  ist  die  Cyste,  durch  welche  die  Abkapselung  be- 
wirkt wird;  sie  entsteht  durch  Wucherung  und  Verdichtung  der  durch 
den  fremden  Körper  verdrängten  und  gereizten  Gewebe,  somit  also, 
nach  der  gewöhnlichen  Auffassung,  durch  chronische  Entzündung. 
Meist  stimmt  die  Structur  einer  solchen  Cyste  mit  Narbengewebe 
Qberein. 

a)  Cystenbildung  um  relativ  fremde  Körper. 

Hierher  gehören  die  „Absackungen^  von  flüssigen  oder  halbflUssi* 
gen  Ergüssen,  namentlich  von  Blutergüssen,  welche  als  Hämatome 
und  Blutcysten,  femer  von  Exsudaten  in  der  Brustfell-  und  Bauch- 
fell-Höhle, welche  als  abgekapselte  pleuritische  und  perito- 
neale Ergüsse,  endlich  die  Eiteransammlungen  im  Bindegewebe  und 
in  den  Muskeln,  welche  als  kalte  Abscesse  beschrieben  werden 
(Tgl.  pag.  283).  Eine  scharfe  Grenze  giebt  es  fUr  diese  Gruppe  nicht, 
da  man  jeden  Abscess  und  jedes  circumscripte  Exsudat  schliesslich 
auch  als  Cyste  bezeichnen  kann.  Der  Sprachgehrauch  hat  dahin  ent- 
sehieden,  dass  man  in  solchen  Fällen,  in  denen  der  Process,  durch 
welchen  der  Erguss  zu  Stande  kam,  überwiegend  die  Aufmerksamkeit 
des  Arztes  in  Anspruch  nimmt,  die  Benennung  nach  diesem  sich 
richten  lässt,  und  von  Cysten  nur  in  solchen  Fällen  spricht,  wo  der 
zu  Grunde  liegende  Process  entweder  gar  nicht  bestimmt  erkannt 
werden  kann,  oder,  abgesehen  von  der  Cystenbildung,  bedeutungslos 
erscheint.  —  Seltener  ist  der  „relativ  fremde  Körper",  um  welchen 
die  Cyste  sich  entwickelt,  ein  fester.  Beispiele  der  Art  liefern  manche 
steinige  Concremente  (eingekapselte  Blasensteine,  vgl.  Bd.  IV.)  und  die 
seltenen  Fälle  von  Cystenbildung  um  einen,  bei  Graviditas  extrau- 
t«rina  in  der  Bauchhöhle  entwickelten  Embryo. 

b)  Cystenbildung  um  absolut  fremde  Körper. 

Fremde  Körper,  welche  von  Aussen  her  ih  die  Haut,  in  das  Binde- 
gewebe, in  die  Muskeln,  die  Knochen,  in  das  Gewebe  der  Nerven 
und  sogar  des  Gehirns,  in  Eingeweide,  auch  in  seröse  Höhlen  einge- 
drungen sind,  können,  obgleich  sie  meist  Verschwärung  erregen, 
doch  auch,  namentlich  bei  geringfügiger  Gcösse,  glatter  Oberfläche, 
kurz  bei  wenig  irritirender  Beschafi'enheit,  nur  eine  so  massige  Ent- 
zündung in  ihrer  Umgebung  bedingen,  dass  sie  in  der  oben  beschrie- 
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benen  Weise  abgekapselt  werden.  Meist  handelt  es  sieb  hierbei  um 
metallische  Körper,  z.  B.  Schrotkörner  oder  glatte  rund^  Flintenkogeln 
(vgl.  Schusswunden);  aber  auch  Nadeln,  Ligatui*ntden  und  Hhnbche 
Dinge  können  in  derselben  Weise  von  Cysten  umgeben  werden. 

Etwas  abweichend  hiervon  ist  der  Vorgang,  wenn  der  eiilgekap- 
selte  „fremde  Körper^  selbst  belebt  ist  und  weiter  wttchst  Die» 
beobachtet  man  bei  den  BlasenwUrmern,  die  im  Larvenzustande 
in  den  menschlichen  Körper  eingeführt  werden  und  nach  verschieden 
weiter  Wanderung  (in  den  Blutgefässen  fortgeschwemmt)  an  verscbie^ 
denen  Stellen  des  Körpers  sich  fixiren  und  weiter  entwickeln  könneo. 
Bei  dem  Wachsthume  derselben  bildet  sich  regelmässig  eine  sie  genau 
umschliessende  Cyste,  die  mit  der  Vergrösserung  des  Thieres  gleichen 
Schritt  hält.  Hier  scheinen  dann  zwei  oder  auch  mehrere  Cysten  in 
einander  zu  stecken,  da  jeder  Blasenwurm  selbst  schon  eine  A^  von 
Cyste  darstellt,  sofern  er  bei  oberflächlicher  Betrachtung  wesentlich 
aus  der  Blase  und  deren  flüssigem  Inhalte  zu  bestehen  scheint  Wv 
werden  auf  diese  „belebten  Cysten^  in  dem  Anhange  dieses  Ab- 
schnittes zurückkommen. 

4.  Die  ganze  Cyste  ist  eine  Neubildung,  d.  h.  sowohl  die 
Kapsel  (Cystenmembran)  als  auch  ihr  Inhalt  sind  an 
Ort  und  Stelle  neu  gebildet. 

Hierher  gehören  die  sogenannten  „höher  organisirten  oder 
hautähnlichen  Balggeschwülste^,  welche  früher,  mit  Rücksicht 
auf  ihren  meist  breiartigen  Inhalt,  zu  den  „Grützbeutein^  gezählt, 
zum  Theil  auch  als  „Geschwülste  mit  zeugungsähulichem 
Inhalt"  beschrieben  worden  sind,  und  die  man,  nach  dem  Vorgänge 
von  Lebert'),  jetzt  allgemein  als  „Dermoid-Cysten"  bezeichnet 
Die  blos  auf  den  Inhalt  der  Cyste  sich  beziehenden  Namen  „GrUU- 
beutel,  „Atherom"  u.  dgl.  sind,  obwohl  allgemein  in  Gebrauch,  doch 
verwerflich,  wenn  durch  sie  ein  genetischer  Unterschied  ausgedruckt 
werden  soll.  Wir  begegnen  nämlich  demselben  grütz-  oder  breiar- 
tigen Inhalt  und  denseU)en  Benennungen  bei  den  durch  Verstopfung 
der  Talgdrüsen  der  Haut  entstehenden  folliculären  (CooperVbeu) 
Atheromen,  welche  unter  1.6)  erwähnt  sind. 

Bei  der  Entstehung  der  Dermoid-Cysten  handelt  es  sich  um 
congenitaie  Einstülpung  eines  Bliudsackes  der  äusseren  Haut,  wie  die» 
bereits  unter  IX.  (pag.  440)  angegeben  wurde.  In  dem,  meist  sehr 
zarten  Balge  (der  Wand)  lässt  sich  jedoch  die  Structur  der  äusseren 
Haut  nicht  immer  ganz  vollständig  nachweisen ;  man  findet  in  n&ancben 

*)  Gai.  m^d.  de  Paris,  1852.     Prager  Vierteljahrachrifk  1858.  IV. 
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nülen,  bei  sehr  verschiedener  Grösse  der  Geschwulst,  entweder  eine 
mit  der  Umgebung  locker  zusammenhängende,  gefässreiche  Bindege- 
websscbicbt,  oder  eine  zai*te,  strueturlose  Haut  als  Cystenkapsel, 
auf  welche  weiter  nach  Innen  eine  „abziehbare,  aus  Epidermis- 
zellen  bestehende,  regelmässig,  wie  von  unterhalb  gelegenen  Papillen 
gestreifte  Schicht  folgt^').  —  Der  Inhalt  besteht  wesentHch  aus 
Kbicbtweise  concentrisch  um  einander  gelagerten  Epidermiszellen,  die 
in  den  mannigfaltigsten  Verhältnissen  mit  einer  serösen,  eiweissartigen 
oder  fettigen  Flüssigkeit  zu  einer  der  Vernix  caseosa  ähnlichen  Masse 
gemischt  sind.  Die  jüngeren  sollen,  nach  Schuh,  nur  Epithelial- 
zellen  ohne  Fett  enthalten,  erst  „bei  weiterem  Wachsthum  erweicht 
sich  die  Mitte  zu  einem  halbflUssigen  Brei,  es  entsteht  Gallenfett,  die 
Epitheiialzellen  verlieren  ihre  Kerne  und  nehmen  an  Durchscheinbar- 
keit  ab.^  Geht  von  der  Mitte  aus  eine  Erweichung  der  Epitheiial- 
zellen und  die  Production  eines  Fettes  vor  sich,  so  bilden  die  der 
Cystenwand  zunächst  liegenden  (durch  das  Aufquellen  der  centralen 
Schicht  comprimirten)  Zellen  eine  dichtere  häutige  Schicht,  die  auf 
dem  Querschnitt  eine  parallele  Faserung  zeigt.  Nach  Wernher 
rücken  die  kernhaltigen  Epitheiialzellen  schichtweise  weiter  nach  Innen 
gegen  die  Mitte,  indem  sie  durch  die  neu  entstehenden  verdrängt 
werden.  Dabei  verlieren  sie  unter  fortschreitender  Abplattung  und 
Schrumpfung  ihren  Kern  und  füllen  sich  gegen  das  Centrum  hin  ganz 
unregelmässig  mit  Kalkkörnchen.  Einzelne  Zellen  degeneriren  auch 
^^ii^y  und  stellen  dann  mit  den  Kalkkörnchen  gemischt  einen  bröck- 
licheo,  zuletzt  auch  wohl  flüssigen,  Brei  dar').  Häufig  ist  die  An-. 
Sammlung  des  Fettes  (Elain,  Margarin,  deren  Fettsäuren,  Buttersäure, 
such  Cholestearin)  überwiegend,  und  die  Menge  sowohl  (welche  sogar 
zu  der  Benennung  „Oelcysten"  Veranlassung  gegeben  hat),  wie 
auch  die  Qualität  desselben  kann  nicht  allein  aus  einer  vermehrten 
Absonderung  der  Talgdrüsen  erklärt  werden;  vielmehr  hat  man  dabei 
auch  die  fettige  Metamorphose  der  Epitheiialzellen  mit  in  Anschlag 
lu  bringen.  Vogel  fand  in  solchen  ßalggesch Wülsten  nicht  blos 
freies  Fett,  sondern  auch  „mit  Fett  erfüllte  Zellen,  die  den  nor- 
malen Fettzellen  gleichen. '^  Manchmal  tritt  gleichzeitig  mit  einer 
Vertrocknung  des  Inhalts  eine  vermehrte  Ablagerung  von  Kalksalzen 

')Sebob,  1.  &  pag.  139. 

*)  Vgl.  Wernher,  Das  Atherom,  ein  eiogebalgtes  Epitheliom,  in  Vircbow*s  Archiv 
für  patbol.  Anatomie,  Bd.  Vill.  pag.  221.  Die  Entstehung  des  „Atheroms«  leitet 
Wem  her  in  dieser  Abhandlung  fon  einer  Neubildung  kugelförmig  um  einander 
getcblcbteter  Epidermiszellen  ab,  welche  allmälig  eine  Anfangs  strueturlose,  spSter- 
bio  laserige  Kapsel  —  durch  Druck  auf  die  Umgebungen   —  erzeugen  sollen. 
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(phosphorsaurer  und  kohlensaurer  Kalk)  ein,  die  zuletzt  auch  den 
Cystenbalg  ergreift.  —  Die  Cystenwand  erzeugt  auch  hornartige 
Auswüchse,  ,,  örtliche  Wucherungen  der  Epidermis  des  Balges,"" 
nach  Vogel.  Diese  Hörner  durchbrechen  gewöhnlich  die  Balgge- 
schwülste, welche  nahe  der  Körperoberfläche  liegen,  oder  ^^heineo 
auch  dann,  wenn  eine  solche  Balggeschwulst  zufällig  geöffiaet  wird; 
sie  können  eine  Länge  von  28  Ctm.  bei  einer  Dicke  von  5,  selbst 
8  Ctm.  erreichen,  sind  gewunden,  wie  Widderhörner  geformt,  bald 
durchsichtig,  wie  Hornsubstanz,  bald  an  der  Oberfläche  rauh  und  uq- 
durchsichtig,  einem  missgestalteten  Nagel  der  grossen  Zehe  am  Aebn- 
liebsten.  „Unter  dem  Mikroskop  erscheint  die  Substanz  für  sich  ganz 
unbestimmt,  fast  amorph,  wie  das  Nagelgewebe,  aber  längere  Zeit  mit 
kaustischem  Kali  digerirt,  zerfällt  das  Gewebe  in  kleine  Schuppen, 
ganz  ähnlich  denen,  welche  man  von  der  Substanz  callöser  Haut- 
stellen, der  Hühneraugen  u.  s.  f.  bei  gleicher  Behandlung  erhält^ 
(Vogel).  Solche  Hörner  können  bei  .einer  bestimmten  Grösse  oder 
auch  periodisch  zu  einer  bestimmten  Jahreszeit  sich  abstossen  und 
entweder  wiederkommen  oder  auch  Geschwüre  hinterlassen  (Cbelius). 
Die  bisher  erwähnten  Metamorphosen  finden  sich  ebenso  gut  bei 
dem  foUiculären  Atherom  wie  bei  den  Dermoid-Cysten;  die 
Verkalkung  scheint  sogar  dem  ersteren  eigenthümlich  zu  sein.  Da- 
gegen zeigt  sich  die  innere  Oberfläche  der  letzteren  in  vielen  Fällen 
nicht  allein  mit  geschichteten,  aus  der  Tiefe  immer  neu  hervor» 
wachsenden  Epithelialzellen  bekleidet,  sondern  es  entwickeln  sich  von 
der  Cystenwand  aus  auch  papillenartige  Verlängerungen,  blumenkofal- 
artige  Wucherungen,  Haare^  Talgdrüsen,  SchweissdrUsen'). 
In  den  jüngeren  Cysten  der  Art  sind  dem  Fett  noch  keine  Haare  bei- 
gemischt; sie  entstehen  in  den  älteren,  analog  den  normalen  Haaren, 
in  einem  Haarsacke  auf  einem  Haarknopfe,  sitzen  tbeils  isolirt,  tbeils 
büschelförmig,  lockerer  als  normale,  der  Innenwand  auf,  haben  meist 
eine  helle  Farbe  und  sind  bald  nur  einige  Linien,  bald  mehrere  Ftbs 
lang.  Dass  selbst  in  kleinen  Cysten  oft  eine  Menge  losgestossener 
Haare  tbeils  zu  Klumpen  zusammengeknäuelt,  theils  locker  dtm:h  ein- 
ander liegend  angetroffen  werden,  findet  in  einem  häufigen  Haa^ 
Wechsel  genügende  Erklärung*).  —  Ausserdem  kommen  in  den  Der- 
moidcysten (der  Ovarien)  auch  Knochenstücke  und  Zähne  vor, 

')  Vgl.  Kohlraasch,  io  Maliers  Archiv,  1843,  pag.  315;  SteioliD,  ZeiliclinA 
für  rationelle  Medicin.  Bd.  9;  Herrn.  Meyer,  ebenda,  neue  Folge,  Bd.  1.  pag.  79. 

')  Die  (Haare  entbaltendeD')  Cysten  der  T liiere  sind  mit  deren  speciQschem  Haar- 
wachs versehen :  die  der  Schafe  x.  B.  enthaltan  Wolle ;  bei  den  Vögeln  fiodet  nao 
Federn  in  ihnen. 
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i^elclie  meist  in  den  Schiebten  der  bautai*tigen  Cystenwand  liegen. 
Die  Knochenstücke  bestehen,  nach  Vogel,  aus  wahrer  Knochensub- 
sUnz  mit  sparsamen  Knochenkörperchen  und  werden  in  der  Regel 
\on  einem  mehr  oder  weniger  vollkommenen  Penost  überzogen.  Die 
lii  Cysten  enthaltenen  Zähne,  deren  Entwickelung  Kohl  rausch  mit 
der  normalen  übereinstimmend  fand,  sind  entweder  vollständig  und 
in  normaler  Weise  aus  Krone  und  Wurzel,  aus  Knochensubstanz,  eigent- 
lichem Zahnbein  und  Schmelz  zusammengesetzt,  oder  etwas  verkUm- 
luert,  verbogen,  zu  zweien  mit  einander  verwachsen  u.  s.  f.  Die  Krone 
der  vollständig  ausgebildeten  besitzt  in  der  Regel  mehrere  Höcker. 
Sie  zeigen  nicht  allein  die  verschiedenartigsten  Entwickelungsstufen 
des  einzelnen  Zahnes  neben  einander,  sondern  auch  Zähne  der  ersten 
Dentition  neben  denen  der  zweiten.  Bisweilen  stecken  die  Zähne  in 
Ilöblen  der  vorhandenen  KnochcnstUckchen,  wie  in  Alveolen.  Die 
Zahl  der  Zähne  ist  höchst  verschieden,  1 — 50;  Gruveilhier  sah 
in  einer  solchen  Balggeschwulst  300  Zähne.  In  allen  zahnhaltigen 
Cysten  wurde  gleichzeitig  Haarbildung  beobachtet*). 

Dermoidcysten  kommen  nicht  blos  dicht  unt«r  der  Haut,  son- 
dem  auch  in  tiefer  liegenden  Organen,  namentlich  in  den  Ovarien  und 
Uoden  vor.  Dies  ist  kein  Widerspruch  gegen  die  Annahme,  dass  sie 
durch  congeuitale  HauteiustUlpuug  entstehen,  da  Ovarien  und  Hoden 
dem  äusseren  Keimblatt  angehören.  Im  Bereich  der  Körperoberfläche 
finden  sich  Dermoidcysten  am  Häufigsten  in  der  Umgebung  der  Augen- 
höhle ^m  äusseren  Theil  des  oberen  Augenlids)  und  in  ihr  selbst, 
)n  der  Nasenwurzel,  seltener  am  Schädel,  dann  auch  am  Boden  der 
Mundhöhle  (als  sogen.  Ranula),  am  Halse,  in  der  Jugulargegend  und 
auf  dem  Brustbein.  Sie  scheinen,  obgleich  congeuital,  doch  erst  von 
den  Pubertätsjahren  ab  stärker  zu  wachsen  (Lücke);  jedenfalls  be- 
ginnen sie  aber  früher  sich  bemerklich  zu  machen,  als  die  foUiculären 
Atherome,  die  selten  vor  dem  20sten,  zumeist  erst  gegen  das  40ste 
Jahr,  und  fast  immer  in  grösserer  Anzahl  zugleich  auftreten.  Im 
Vergleich  zu  letzteren  ist  der  Inhalt  dünnflüssiger  und  die  Verbindung 
des  Balges  mit  den  Umgebungen  bei  den  Dermoidcysten  eine  viel 
innigere;  namentlich  verwächst  er  fest  mit  dem  Periost,  wenn  die 
Cyste  zwischen  Haut  und  Knochen  liegt. 

Ob  aach  Doch  »ndere  Cysten  für  NeubildoDgeo  io  dem  oben  erlauterteo  Sione 
xo  b«l(eii  tiod,  iet  «robl  Doch  immer  eine  offeoe  Frage.  Früher  Ui  man  offenbar  mit 
drr  Annahme  einer  aolchen  Cyalen-Neubilduog  lu  freit$ebig  gewesen.  '  Nachdem  für 
^  Mebnabl  der  Falle  ein  anderer  Cnt wickelungsgang  sich  bat  nachweisen  lassen,  ist 

*)  Vgl.  die  Dissertation  ton  W.  Hess,  Beitrag  lor  Kasuistik   der  Geschwfllste   mit 
ungaogsäbnlicheiu  Inbalt.     Gietaen,  1854. 
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man  vielleicht  allzu  skeptisch  geworden.     So   macht  J.  Vogel  eisern   grotaeii  Tbeilf 
der  von  Anderen  als  Cysten  aufgeführten  Bildungen  eine  eigene  neogebildete  Membna 
und  das  Epitbeliuro  streitig.     Er  hält  z.  B.  die   Cysten   im  Samenstrange,   im   Pletui 
chorioideus  des  Gehirns,  unter  der  Pleura,  nnter  dem  Peritoneum,  an  den  Tuben,  antk 
die   Ovarial-Cysten   für  das   Product  eines    örtlichen  „Hydrops  seroso«',  det  ik 
vorhandenen  Gewebe  auseinanderdrangt  und  so  communicirende  Zellenrlnme  ohne  aof- 
kleideodes    Epitbeliuro  bildet.     Nach  der  Eotleernng  fallen  aie  zuaammeo,  ood  es  haA 
sieh  keine  Spur  der  früheren  Hohlraaroe  entdecken.     Die  Cyste  hat  io  dieteo  FUleo, 
nach   Vogel,   ganz  dieselbe   Bedeutung  wie   die  Blasen  auf  der  äosaeren  Htnt  mth 
Verbrennungen  oder  Vesicantien,  beim  Erysipelas  bullosum   und  anderen   batlosen  Ex- 
anthemen.    „Die  Cyste  ist  nicht  neugebildet,  wie  bei  den  wahren  Balggeachwufsten.*  — 
Velpeao,   welchem   Vi  dal   als  einzigem  Gewährsmann  folgt,  sagt,  beinahe  daHclke. 
„Es  ergiesst  sich  ein   Tropfen   seröser  Flüssigkeit  zwischen    zwei   Zellgewebtscbichtfo 
oder  in   einen   schon  vorhandenen  Zellgewebsraom;    neo   biniotretende   Tropfen  «er- 
grossem   den   Raum  im  Zellgewebe,  drangen  ihn  auseinander,  glatten  die   Wände  und 
•  geben   diesen  das   eigenthümliche   glanzende  Aussehen.*     Dies  ist  nach  Velpeao  di» 
Entstehung  sämmtlicher  von  ihm   als  Cavitis  closes  accidenuües  beschriebenen,  roo 
den  eigentlichen  Cysten  zu  unterscheidenden  Bildungen.     Man  kann  in  ihnen  aie 
eine  von  dem  umgebenden  Zellgewebe  scharf  abgegrenzte,  sogenannte  seröse  Membran 
finden.     Die  membranöse,  glatte,   glänzende  Oberfläche  verdankt  Ihren   Uraproog  nur 
der  Auseinanderspanoung  und  Glättnng  der  vorhandenen  Gewebe.     Aber  auch  Velpeio 
muss  zugestehen,  dass  die   Cavit^s  closes  aich  in  wirkliche  Cysten  verwandeln,  dsM 
sie  eine  eigene   Wand  sich  bilden  können,   und  dass  es  oft  schwer  ist,   diese  l»fidfo 
Formen   der  Geschwülste  zu  unterscheiden.     Man   hat  auf  diese  Unterscheidung  aber 
überhaupt   zu   viel   Gewicht  gelegt,   da  doch   gewiss  überall  zunächst  die  vorhandeora 
Gewebe,  mögen   sie   bereits   Höhlenwandungen   sein   oder  nicht,   die  Begrentnog  rioes 
jeden  Exsudats  bilden  müssen.     Vogel  constroirte  deshalb  für  diejenigen  Cysten,  welche 
eine  mehr  oder  weniger  dicke  Bindcgewebskapsel  von  der  weichen   bis  zur  speckiftea, 
selbst  scheinbar  knorpeligen  Consistenz,  an  ihrer  inneren,  glatten,  serösen  Oherfläcbe 
ein  Epithelium  und  in  der  Wand  des  Sackes  Blutgefässe   haben,  eine   besondere  Ent- 
stehung.    Ihr  Anfang  ist  ein   faserstotThaltiges  Blastem;   der  in  demselben  attfgflü«tf 
FaserstoiT  schlagt  sich  in  der  Form  einer  sackförmigen  geschlossenen  Membran  ao  dfr 
Peripherie  des  Exsudats  schichtweise  nieder,  organisirt  sich  mehr  oder  weniger  volUtin- 
dig  zu  Bindegewebe  und   Gefässen  und  wird  nach   Innen  von   einem  Epitheiiera  be- 
kleidet ;  im  Centrum  bleibt  eine  seröse  Flüssigkeit  zurück.     Es  halte  diese  Erklaniags- 
weise   in   dem  Vorhandensein   von   Cystta   innerhalb  solcher  Organe,   welche  fast  pr 
kein  Bindegewebe  enthalten,  wie  im  Gehirn,  eine  Stütze,  zumal  Vogel  auch  inoerbalb 
einer   mit   Epithelium  ausgekleideten    Cyste    einen    zweiten    geschlossenen    Sack   vuo 
hyaliner  durchsichtiger  Beschaffenheit,  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllt,  vorfand.    Roki- 
tansky dagegen  supponirte  für  die  Entstehung  der  eigentlichen  Cysten  die  PrilexistfOf 
einer  Mutterzelle  oder  aber  eines  Zeilenkeros,  den  er  zur  Cyste  heranwachaee  iSnt'). 
Das  Mikroskop  zeigte  ihm  ausser  den  grösseren,  mit  Epitheliom  aoagekleideten  CjMfo 
noch  in   absteigender  Linie  ähnliche  Gebilde,  welche   endlich  kaum  die  Grösse  eiofi 
Zellenkerns  übersteigen.     Die  kleinsten  enthalten  eine    helle    Feuchtigkeit  oder  «io4 
leicht  grannlirt;  in  grösseren  erscheint  ein  centraler  Kern,  zu  diesem  tritt  ein  twntrr, 
dritter  n.  a.  w.,  so  dass  die  gleichmassig  grösser  gewordene   Blase  durch  Kerne  aui- 

1)  Denkschriften  der  k.  k.  Akademie  der  Wissenscfa.  1849. 
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fvfntll  wird.  Die  CjsU,  weoo  sie  nicht  mit  blosser  Flüssigkeit  gefüllt  (steril)  er- 
sebeiDl,  erzeugt  oeue  Brotkeme  durch  eodogeoe  Prodoctioo.  Mit  Recht  siod  Virchow 
DoJ  Bruch  gfgeo  diese  von  Rokitansky  aufgestellte  Theorie  der  Cysteobildung  auf- 
gftrrien.  Bruch*}  ist  durch  genaue  mikroskopische  Untersuchungen  zu  dem  Resultate 
l(«UDgt:  «dass  nicht  nur  keine  einzige  Cyste  aus  einer  Mutterzelle  hervorgeht,  sondern 
in*  aorb  keine  einzige  derjenigen  Cysten,  welche  nicht  einem  praeexistirenden  normalen 
Robtranme  enisprecheo,  als  solche  ein  selbsiständiges  Gebilde  ist,  dass  vielmehr  alle 
Uftcn  ohne  Ausnahme  nur  einer  Ansammlung  und  Ablagerung  des  jeweiligen  Contents 
im  Parenehym  der  Organe  und  Gewebe  ihren  Ursprung  verdanken."  Der  Inhalt  der 
Cifie  vrSre  sonach  das  Primäre,  die  Cysleowand  als  solche  das  Secundäre.  Die  von 
Andem  nur  für  die  serösen  Cysten  angenommene  Eotstehuogsweise  gilt,  nach  Bruch')« 
Tor  alle  Cjstenbildnngen.  „In  irgend  ein  normales  oder  pathologisches  Gewebe  (Ge- 
Kkirutst)  geschieht  Crguss  irgend  einer  Flüssigkeit  (Serum,  Blut,  eiterbildendes  Exsudat, 
Ulloidmasse  etc.),  das  umgehende  Parenchym  verdichtet  sich  im  Umkreise  durch  Druck 
oo4  Spannung  oder  mit  Hälfe  der  gerinnbaren  Bestandtheile  des  Ergusses  und  weiter- 
hio  durch  Wachsthum  oder  neue  entzündliche  Exsudation.  So  entsteht  eine  einfache 
r.}>le.  Die  Wände  glätten  sich  mehr  oder  weniger  im  Laufe  der  Zeit  ab  und  über- 
tifhen  sich  mit  einem  Epithelium.  In  diesen  Wanden,  d.  h.  im  normalen  oder  neu- 
ffbtldeten  Gewebe  des  Umfangs,  entstehen  neue  Cysten  ganz  in  derselben  Weise,  die 
tvarkneD  nnd  mit  einander  in  Verbindung  treten  können  (zusammengesetzte  Cysten). 
Wo  den  Winden  der  Cysten,  namentlich,  wenn  sich  solche  in  einer  umfänglicheo 
organisiilen  pathologischen  Neubildung  befinden,  können  sich  verschieden  gestaltete, 
»olide  Auswüchse  entwickeln,  die  den  Cystenranm  mehr  oder  weniger  ausfüllen  (viele 
Orariencysten  und  Cystosarcome).  Befinden  sich  einfache  Hohlräume  in  einem  Fibrom, 
«0  ist  das  Cystosarcoroa  simplex  gegeben.  Entwickeln  sich  in  demselben  solide  Blätter 
o4er  kammsrtige  Auswüchse,  so  haben  wir  das  Cystosarcoma  pbyllodes.  Entwickeln 
9ich  aus  soliden,  zottenartigen  Auswüchsen  gestielte  andogene  Cysten,  so  entsteht 
Slüller*s  Cystosarcoma  proliferum.*  Dies  Schema  für  die  Erläuterung  der  Cysten- 
bilüaogen  übcrtriflft  an  Einfachheit  alle  übrigen ;  aber  die  vorstehend  angeführten  Unter- 
jochungen lassen  eine  solche  Einfachheit  der  Anschauung  nicht  zu.  Wir  müssen  immer 
«leder  darauf  zurückkommen,  dass  die  Entstehung  der  Cyste  nicht  immer  in 
derselben,  sondern  in  sehr  verschiedener  Weise  erfolgt. 

ZasamnieDSOSclztc  Cjstcn.  Combioalionen.  Als  zusammen- 
jrcselzte  oder  gehäufte  Cysten  (Tumores  cystici  eompositi  s.  con- 
glomcrati),  cystoide  Geschwülste,  nach  Müller,  bezeichnet  man 
diejenigen  Neubildungen,  welche  aus  einem  Complex  von  Cysten  ohne 
erhebliches  Zwischengewebe  bestehen.  Von  diesen  sollen  die  Com- 
binationen  von  Cysten  mit  anderen  Geschwulstformen 
(Cystosarcoma,  Cystocarcinoma  etc.)  unterschieden  werden;  es  hält 
jedoch  sehr  schwer,  hier  eine  strenge  Grenze  zu  ziehen. 

Gehäufte  Balggcschwülste  kommen  nicht  ganz  selten  als 
augeborene  Gewächse  vor   und   erhalten    dann    den    Namen:    „an- 

*)  Zeitsehrirt  für  rtlionelle  Medicin,  Bd.  6.  pag.  93. 
^  ZeitKhrift  für  rationelle  Medicin,  Bd.  8.  pag.  1 39. 
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geborenes  Cystenhygrom,  Mygrpma  (celiuloso-)  cystieum 
congenituin^').  Diese  Geschwülste  finden  sich  nur  im  lockeren 
Bindegewebe  und  folgen  demselben  bei  ihrem  Wachsthum,  haben  meist 
eine  glatte,  rundliche  Oberfläche,  und  werden  nur  da,  wo  sie  Ober 
die  Medianlinie  (namentlich  im  Nacken)  hinüber  geben,  durch  eiue 
Längsfurche  in  zwei  Hälften  getheilt  In  anderen  Fällen  sind  sie 
höckerig  und  die  einzelnen  Höcker  zuweilen  sogar  zugespitzt  Lie^'en 
sie  oberflächlich,  so  kann  man  die  Scheidewände  zwischen  den  ein- 
zelnen Cysten  oft  deutlich  wahrnehmen.  Gewöhnlich  fluctuiren  sie, 
und  zwar  bald  die  ganze  Cystenmasse,  wenn  die  einzelnen  Cysten 
wie  das  Maschenwerk  cavernöser  Gewebe  untereinander  communiciren 
oder  doch  nur  durch  dünne  Scheidewände  \on  einander  getrennt  sind, 
bald  nur  einige  von  ihnen,  da  einer  Seits  der  Inhalt  sehr  verschie- 
denartig  sein  kann,  anderer  Seits  die  Cystcnwandungen  zuweilen  dick 
sind,  eine  sogenannte  „sarcomatöse'^  Beschaffenheit  haben.  Es  kann 
sogar  die  Zwischensubstanz  so  bedeutend  entwickelt  und  so  dicht  sein, 
dass  die  Cysten  in  einem  festen  Gewebe  gleichsam  eingesprengt  7u 
liegen  scheinen.  Ihr  Inhalt  ist  meist  serös,  kann  aber  auch  mehr 
gallertig,  breiig  oder  blutig  sein.  An  ihrer  Innenseite  fanden  Lücke 
und  Klebs  die  Cysten  wand  von  einem  Lymphepithelium  ausgekleidet. 
Gewöhnlich  ist  die  Haut  über  diesen  Cysten,  wie  über  allen  anderen, 
leicht  verschiebbar,  zuweilen  aber  auch  gespannt  oder  gar  (durch 
Druck)  brandig  und  geschwürig.  lieber  einzelnen  Geschwülsten  fand 
man  die  Haut  faltig  und  runzelig,  wahrscheinlich  weil  die  unterliegen- 
den Cysten  vor  der  Geburt  eine  grössere  Ausdehnung  gehabt  hatten. 
Finden  sich  eingezogene  feste  Narben  über  dem  Cystenhygrom,  so 
lässt  sich  daraus  auf  einen  vorausgegangenen  Aufbruch  schliesscn. 
Die  von  einer  mehr  oder  weniger  grossen  Anzahl  von  Cysten  gebildete 
Geschwulst  ist  gewöhnlich  von  keiner  gemeinsamen  Kapsel  umgeben, 
meist  überhaupt  nicht  scharf  abgegrenzt.  —  Die  Anzahl  und  Grösse 
dieser  Geschwülste  ist  höchst  verschieden.  Hawkins  beobachtete  in 
einem  Falle  mehrere  Hundert  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der 
einer  Wallnuss,  während  in  anderen  Fällen  einzelne  Cysten  die  Grösse 
eines  Kindskopfes  erreichten.  Sie  bleiben  nach  der  Geburt  zuweilen 
stationär;  in  anderen  Fällen  wachsen  sie  sehr  schnell,  selten  sah  man 
sie  spontan  rückgängig  werden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erfolgte 
schon  vor  Ablauf  des  ersten  Vierteljahrs  der  Tod  durch  Erschöpfung, 
wegen  der  Behinderung  wichtiger  Functionen.    Zuweilen  zeigen  diese 

*)  Vgl.  hierüber  die  ausführliche  Monographie  von  Wem  her,  «du  aogeboraie  Cjiteo* 
hygrom'«,  Giessen,  1843,  femer  E.  Gorlt,  über  die  CysleogMchwülate  des  UalM«. 
Berlin  1855.     Lücke,  1.  c  pag.  122  u.  f.  und  284. 
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(teschwlllstc  deutliche  Schwellbarkeit,  entsprechend  den  Respirations- 
bi*w(*giingen,  ohne  dass  deshalb  eine  Communication  ihrer  Hohh'äume 
mit  \meu  zu  bestehen  braucht  (wie  ich  selbst  in  einem  Falle  be- 
ubactitet  habe).  Dieser  Umstand  sowie  der  ganze  Bau  und  die  Aus- 
kleidung der  Cysten  mit  einem  Epithel,  wie  es  sich  in  LymphgefHssen 
findet,  sprechen  zu  Gunsten  der  Ansicht  von  Lücke,  dass  die  Cysten- 
hygrome  «ils  cavernöse  Lymphangiome  aufzufassen  sind.  (Vgl. 
pag.  431).  Ausser  der  sehr  vorsichtig  aifszufiihrenden  Punktion 
"^theinen  alle  operativen  Eingiiffe  nur  verderblich  zu  wirken.  —  Am 
HäuGgsteu  haben  Cystenhygrome  ihren  Sitz:  1)  an  der  vorderen 
KlSche  des  Halses,  Hygr.  cyst  congen.  colli*),  wo  durch  sie 
dann  namentlich  das  Saugen,  Schlingen  und  Athmen  behindert  wird, 
2)  in  der  Nackengegend,  von  wo  sie  aber  bis  zu  den  Carotiden  vor- 
dringen können,  Hygr.  cyst  congen.  cervicale,  3)  in  der  Achsel- 
fsegend  und  von  da  bis  über  den  Vorderarm,  die  Brust  und  den 
BOoken  sich  ausdehnend,  Hygr.  cyst  congen.  axillare,  4)  am 
unteren  Ende  des  Rumpfes,  in  der  Perineal-  und  Saeralgegend,  Hygr. 
cyst  congen.  perineale  und  sacrale. 

Cystosarcome  nannte  J.  Müller  alle  diejenigen  Geschwülste, 
welche  zum  grössten  Theil  aus  einer  mehr  oder  weniger  faserigen  und 
{^eßssreichen  (fibroiden)  Masse  bestehen,  in  welchen  aber  regelmässig 
auch  vereinzelte  Cysten  vorkommen.  Schuh  versteht  beinahe  das- 
M*lbe  unter  „parenchymatösen  Bälgen,^  deren  Stroma  nach  ihm.  aber 
auch  die  Structur  des  „Markschwammes^  haben  kann.  Vorzugsweise 
fanden  solche  Geschwülste  sich  an  den  Genitalien,  an  den  Ovarien 
oder  in  ihrer  Nähe,  in  der  Brustdrüse,  seltener  im  Hoden,  in  Lymph- 
ürQsen,  in  Knochen;  ferner,  nach  Schuh,  in  der  Backe,  in  der  Um- 
gebung der  Parotis,  sehr  selten  zwischen  Muskeln  und  Knochen. 

Bei  dem  Cystosarcoma  Simplex  (Müller)  sind  die  inmitten 
eines  Stroma  eingelagerten  Cysten  an  ihrer  Innenwand  mit  einer  glat- 
\eti  einfachen  Haut  versehen,  die  höchstens  mit  einzelnen  gefässreichen 
Knötchen  oder  kleinen  parenchymatösen  Inseln  besetzt  ist.  —  Die 
Cysten  des  Cystosarcoma  proliferum  enthalten  entweder  gestielt 
aufsitzende  oder  auch  frei  schwimmende  jüngere  Cysten.  Diese  ge- 
stielten Anhänge  sind  nicht  immer  hohl,  sondern  auch  parenchymatös, 
saroomatös.  Bruch')  sah  auch  die  Cysten  der  in  die  grossen  Hohl- 
räume hineinragenden  zotten-  und  traubenförmigen  Auswüchse  mit 
einem  Epithelium  bekleidet  und  fand,  dass  die  jüngeren  Wucherungen 

')  Slniina  cjstica  coogenita  (Otto),  Ranula  congeoiu  (Redlenbacber). 
*)  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin,  Bd.  VHI.  pag.  138. 
ßardeleben,  Chirurgfe.    7,  Aufl.  I.  30 
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aus  einer  bald  homogenen,  bald  faserigen,  immer  aber  soliden  Sub- 
stanz bestanden,  während  in  den  älteren  Hohlräume  auftraten.  Dh^ 
an  einem  gefässlosen  Stiel  hängenden  endogenen  Cysten  sind  also 
als  eine  Umwandlung  der«  in  die  grossen  Cysten  hineinragendem 
mannigfach  geformten  Wucherungen  zu  betrachten.  —  Das  blältrigr 
Cystensarcom ,  Cystosarcoma  phyllodes,  hatte  in  dem  von 
J.  Müller  beschriebenen  Beispiel  aus  der  Brustdrüse  eine  dem  Faser- 
knorpel an  Härte  ähnliche  Grundsubslanz,  die  grosse  Theile  der  Ge- 
schwulst bildete,  und  nur  an  einzelnen  Stellen  Höhlen  und  Spalten 
ohn^  deutliche  eigene  Haut  zeigle.  Von  den  glatten  und  schlüpfrigen, 
faserknorpeligen  Wänden  erheben  sich  unrcgelmässige  feste  Blätter 
von  der  Beschaffenheit  der  Grundsubstanz,  oder  die  Höhlen  werden 
durch  breite,  warzige  oder  blättrige  Gewächse  ausgefüllt.  Diese  BlStler 
sind  bisweilen  regelmässig  gekerbt  oder  hahnenkammartig  gezähnt, 
die  warzigen  Auswüchse  bald  breit  aufsitzend,  bald  gestielt,  den  blu- 
menkohlartigen Condylomen  ähnlich.  In  dem  von  Bruch  beschrie- 
benen Falle  hatte  die  Grundsubstanz  eine  teigige,  sehwannuii^e 
Consistenz.  Müller  sah  weder  Zellen  noch  Knorpelkörpcrchen  und 
nur  mit  Mühe  eine  Faserung  in  der  festen  Grundsubstanz,  während 
Bruch  deutliche  Bindegewebszellen  concentrisch  und  in  Längsreiben 
zusammengestellt  fand.  —  Der  Inhalt  der  Cysten  des  Cystosarcoms 
wird  höchst  verschieden  angegeben.  Bald  ist  es  eine  feste,  steato- 
matöse,  bald  eine  trübe,  mit  Flocken  gemischte  (nach  Schuh,  dem 
Inhalte  der  ^kalten  Abscesse  ähnliche)  Masse,  in  welcher  Fetttropfen 
und  Fettkörnchenzellen  suspendirt  sind.  Auch  ist  der  Inhalt  zuweilen 
rothbraun,  gemischt  mit  Blutkörperchen,  oder  hat  die  Beschaffenheit 
eines  in  der  Entwickelung  begriffenen  Extravasats,  oder  auch  syno- 
viaähnlich,  weingelb  durchsichtig,  auf  Zusatz  von  Essigsäure  sich 
trübend ;  endlich  finden  sich  neben  den  Fettkörncbcn  auch  Cholesleann- 
krystalle  im  Inhalte  sowohl,  wie  auch  als  innerer  Belag  der  Cystenwand. 

Cystoide  und  Cystosarcome  können  wahi*scheinlich  auf  eben 
so  mannigfache  Weise  entstehen,  wie  die  einfachen  Cysten.  Ins- 
besondere ist  es  £[ewiss  gerechtfertigt,  auch  für  sie  die  Möglichkeit 
einer  Entstehung  durch  Erweiterung  normaler  Höhlen  oder 
Canäle  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Hyperplasie  des  dazwischen  lie- 
genden Gewebes  anzunehmen.  Hierfür  sprachen  schon  Beobachtungen 
von  Lebert*)  und  besonders  von  Reinhardt*).     Neuerdings  ist  <> 

■)  Abbaodluogeo  pag.  370  u.  f. 

*;  Deutsche  Klinik,  1850,  pag.  123. 
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in  sehr  vielen  Ffillen  gehmgen,  solche  Geschwülste,  die  man  früher 
als  Cyslosarrome  bezeichnet  hatte,  mit  anatomischer  Bestimmtheit  auf 
Adenome  zurückzuführen.  Dabei  handelt  es  sich  dann  wirklich  um 
Neubildung  von  Drüsengewebe,  welche  aber  von  dem  alten  und 
iiomialen  Drüsengewebe  ausgeht.  Dies  ISsst  sich  an  der  hypertrophischen 
Srhilddrüse,  an  vielen  der  sogenannten  Cystosarcomc  der  Brustdrüse,  an 
ütT  Prostata  und  auch  an  den  Hautdrüsen  nachweisen.   Vgl.  pag.  437. 

Jm  WetfotlicheD  mm»  hier  die  Ansicht  RokitaDsky'B')  über  die  Nator 
uod  Eotflebong  der  ftchteo  zusammengesetzten  Cysten  Erwähnung  flnden, 
libitleicb  dieselbe  für  die  Lebre  vom  Krebs  gleichfalls  von  Bedeutung  ist.  Rokitansky 
ffhi  oSmlicb  davon  aus,  dass  für  die  Falle  von  wuchernder  Cysten-Neubiidung,  na- 
iaeotlicb  beim  Cystoid,  ein  besonderes  dyskrastscbes  Moment  in  Anspruch  zu  nehmen 
Sri.  Wie  einer  grossen  Zahl  der  Aftergebilde  überhaupt,  so  legt  er  ferner  auch  der 
micnartigen  Erkrankung  einen  bestimmten  Gewebstypus,  den  alveolaren,  zu  Grunde. 
INr  Eigenlbfirolichkeiten  dieses  alveolaren  (oder  areolflren)  Gewebstypus  sind 
aacb  Rokitansky  wesentlich  folgende.  Runde  oder  ovale  Kapseln,  follikelartige 
Hühlgebilde  (Alveoli)  mit  selbststflndiger  Wandung,  liegen  in  einer,  die  Inter- 
alveolarsnbstanz  darstellenden  Grundlage.  Der  einzelne  Alveolus  gebt  aus  der 
Eotwirkeinng  einer  Mutlerzelle  hervor.  Ueberall,  wo  es  eine  Zelle  giebt,  kann  diese 
inr  Nolterzelle  werden ;  jedoch  zeichnen  sich  in  der  Neigung  dazu  die  Zellen  flüssiger, 
halbflüssiger,  alKominoser,  pyin-  und  caseinhaltiger,  colloider  „Blasteme*  aus.  Das 
Material  zur  Maasenzunabme  der  Cysten  wand  liefern  die  Gefasse  der  umgebenden  Ge- 
»rbe  sowohl,  wie  auch  ein  in  der  Cystenwand  entstehendes  neues  Gafiisssystem. 
Obgleich  et  denkbar  wftre,  dass  in  der  Wandung  einer  Muttercyste  neues  Blastem 
als  Grundlage  einer  jüngeren  Cyste  abgesetzt  werden  könne,  so  sei  es  doch  irahr- 
•chnalicfaer,  dass  die  Grundlage  der  in  den  Wandungen  einer  Muttercyste  entstehenden 
jaoffreo  Cysten  die  in  der  Muttercyste  enthaltenen  Mutterzellen  seien.  Die  Mutter- 
iHlen  gelangen  aus  der  Cystenhöhle  in  die  Cystenwand  durch  die  nach  Innen  aufge- 
ia^rrtfo  Verdicknngsschichten.  Eine  solche  in  die  Cystenwand  aufgenommene  MuUerzelle 
kaaa  dann  weiterbin  sich  entwickeln  und  als  Tochtercyste  in  die  Hohle  der  Mutter- 
rnte  hineinwachsen.  Auch  die  in  eine  Muttercyste  hineinragenden,  auf  ihrer  Innen- 
wand sich  entwickelnden  Wucherungen  haben  zu  ihrer  Grundlage  Mutterzellen.  Die 
Alveoli  sowohl,  wie  ihr  Inhalt  sind  eines  unbegrenzten  Wachsthums  (Ühig.  Der  lohalt 
kaaa  die  loteralveolarsubstanz  bis  auf  wenige  zarte  Faden  und  Segmente  verdrängen 
Dod  die  Alveolen-  oder  Cystenwand  durchbrechen.  Aber  es  werden  auch  auf  der 
loofsflicbe  der  Cystenmembran  erstarrende  Blasteme  ans  dem  Inhalte  der  Cyste  ab- 
lagert, die  aÜmAlig  durch  Spaltung  eine  faserige  Teztur  annehmen.  Daraus  erklärt 
sich  der  Umstand,  dass  von  den  amorphen,  inneren  Stralis  aus  nach  Aussen  zu  die 
l*anige  Textur  immer  deutlicher  und  bestimmter  wird.  Die  Beschaffenheit  des  Inhalts 
ttt  vrnchieden.  Bald  ist  darin  eine  formlose  Feuchtigkeit,  serös  albuminoser  oder 
t'ollmilrr  Nator,  bald  sind  geformte  Elemente  überwiegend  (faserig  ausgezogen«  Kerne, 
Etfnentarkomchen,  Kemzellen,  spindelförmige  Zellen,  Epidermis-  oder  Krebs-Zellen). 
iMe  Wand  des  Alveolus  Ist  bald  zart  und  structurios,  von  der  Interalveolarsobstaoz 
Dicht  zu  unterscheiden,  oder  ist  sogar  resorbirt  worden,  und  der  Inhalt  (eine  Flüssig- 
int oder  zelltge,   faserige   Elemente)    liegt  unmittelbar  der  Interalveolarsuhstanz  an; 

0  Pathologische  Anatomie,  Erste  Ausgabe,  Bd.  I,  pag.  319  und  321—331. 
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oder  aber  die  Wand  des  AWeolns  ist  faserig,  und  wo  eine  faierige  Teitur  auch  io  du 
Interalveolarsubstanz  sich  findet,  dieser  gleich.  Die  Interalveolarsubstant  aber  fariirt 
vom  Halbflilssigen  bis  zum  Festen,  enthalt  alle  möglichen  Entmckelungsstufen  der  Mt 
bis  zur  Faser,  kommt  auch  wohl  mit  der  Textur  des  Alveolarinbalte«  nbereio,  und 
ist  zuweilen  (wie  z.  B.  in  den  Cpithelialkrebsen  alveolarer  Textur)  aus  den  Elffnniro 
desselben  ausschliesslich  zusammengesetzt.  Die  den  Alveolus  zunächst  umgebeo4ro 
Faser-Elemente  bilden  geschlossene  Kreise  oder  Kapseln,  wflbrend  mehr  nach  ku^^n 
diese  Faserzüge  von  den  Kapseln  abtreten  und  sich  anderen,  nach  den  lolerslilieo  sn- 
derer  Alveoli  hin  verlaufenden  Faserzugcn  ansrliliessen.  ,iD«r  alveolare  Gewebst jpn$,' 
sagt  Rokitansky,  „in  einer  wie  in  der  anderen  Form  kommt  vielen  und  ihrer Naiar 
nach  differenten  Aftergebilden  zu.  Er  ändert  Nichts  an  ihrer  inneren  Nainr  ood  (^ 
deutung;  man  kann  demnach  nicht  von  einer  alveolaren  Textur,  als  von  eiBfiu  be- 
stimmten Aftergebilde,  sondern  nur  von  einem  alveolaren  Texturtypus  sprerbeo.  — 
Der  alveolare  Gewebstypus  kommt  daher  bei  der  Diagnose  eines  Aflergebildes  gar  nifki 
in  Betracht.  Die  Natur  des  Aflergebildes  wird  nur  aus  Dero,  was  die  Hutterzrlle  nad 
der  Alveolus,  ihrer  primitiven  Natur  nach,  erzeugen  (d.  b.  aus  dem  lobalt)  ood  ui< 
der  Natur  ihres  Blastems  (d.  i.  der  Interalveolarsubstanz)  erkannt  Es  gtebt  sooarh 
gutartige,  wie  bösartige  alveolare  Textoren.* 

Meines  Erachtens  wird  uns  durch  die  Annahme  einer  besonderen  Cystenkraiv  lo 
keiner  Weise  zu  einer  klareren  Einsicht  geholfen;  vielmehr  durfte  ilie  letzlere  sich  ta 
jedem  einzelnen  Falle  erst  durch  eine  recht  genaue  und  sorgfältige  apecielle  Uoirf- 
suchuog  ergeben.  Denn  es  darf  wohl  als  ausgemacht  angesehen  werden,  da»  Bwh 
die  Bildung  der  zusammengesetzten  Cysten  durch  höchst  verschiedene  Verblll- 
niase  bedingt  werden  und  in  mehrfacher  Weise  zu  Stande  kommen  kann.  kU 
eine  Art  der  Cystenbildung  mag,  insbesondere  für  die  coroponirteo  uod  complicirb>fi 
Cysten,  der  Entwickelungsgang  des  alveolaren  Gewebstypus,  wie  ihn  KükitaD>i; 
aufgestellt  hat,  gelten;  aber  wir  dürfen  nicht  vergessen,  dass  die  Annahme  dessrlbes 
bis  jetzt  durch  Beobachtungen  ^)  nicht  hinreichend  gestutzt  ist,  und  dass  andere  Cot- 
stehungsweisen,  zufolge  sorgfiiltiger  Untersuchungen,  mindestens  eben  so  grosses  Rr<-fat 
auf  Anerkennung  haben. 

Rokitansky  selbst  unterscheidet  neuerdings*;  nachslehende  EntstehungsweivD 
der  Cysten: 

1 )  Die  Cyste  ist  das  Ergebniss  eines  Abgrenzungs-Processes  rings  um  Extniv»Mt# 
oder  Exsudate. 

2)  Der  Cyste  liegt  ein  prae-existlrendes  physiologisches  Hoblgebilde   zu  Groadr 

3)  Die  Cyste  ist  eine  -Neubildung,  und  zwar  hervorgegangen 

ä)  aus  der  Entwickelupg  dea  Alveolus  (der  structurlosen  Blase), 

6)  aus  neugebildeten  Fachwerken, 

c)  aus  einem  Primitiv-  (Hohl-)  Kolben'), 

d)  aus  rudimentärer  Neubildung  traubiger  Drusen. 

>)  Vgl.  Mettenheimer:  « mikroskopische  Untersuchung  einer  Hydatidenmolr*  ooJ 

,  Beschreibung  eines  Cystosarcoma  pbyllodes  mammae"   In  Muller's  Archiv  1S30. 

pag.  207  u.  f.  und  417  u.  f. 
')  Lehrbuch  der  pathol.  Anatomie,  3te  Aufl.     Wien  1855.     Bd.  1.  pag.  230  u.  f. 
')  Eine  genauere  Darstellung  der  Lehren  Bokitanaky's  von  der  »atrocturloieo 

Blase",  den  «Fachwerken*  und  dem  ,  Hohlkolben' durfte  aasserbalbdfr 

Grenzen  dieses  Boches  liegen. 
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Aus  unserer  anatomisch- genetischen  Uebersicht  ergiebt  sich  zu- 
gleich,  dass  die  Aetiologie  der  Cysten  eine  sehr  mannigfaltige  und 
iUDt  grossen  Theil  dunkle  ist. 

Sjmploroe.  Fast  alle  Cysten  haben  die  Neigung  zu  einem  schnel- 
len und  bedeutenden  Wachsthume.  Daher  erregen  sie  alsbald 
durch  ihr  Volumen  lästige  ZufSUe,  welche  Je  nach  ihrem  Sitze  wech- 
heln  und  im  Allgemeinen  nur  als  Erscheinungen  des  Druckes,  der 
Kaunibeengung,  der  Zerrung,  der  Auseinandertreibung  und  endlich 
der  Atrophie  der  in  ihrer  Nachbarschaft  gelegenen  Gewebe  bezeichnet 
«erden  können.  So  verursachen  z.  B.  die  angeborenen  Halscysten, 
indem  sie  längs  der  Bindegewebsscheiden  bis  zur  Carotis  und  Vena 
juguiaris  interna  vordringen,  Blutanhäufung  im  Gehirn  bis  zur  Apoplexie, 
oder  durch  Druck  auf  den  Vagus  Respirations-  und  Schlingbeschwerden, 
endlich  wohl  gar  Erstickung.  Diese  angeborenen  Cysten  hindern 
ausserdem  durch  ihr  Wachsthuni  während  des  Uterinlebens  die 
EtU^ickeluug  der  benachbarten  normalen  Organe.  Indem  sie  z.  B. 
^oui  Perineum  aus  nach  der  Beckenhöhle  vordringen,  veranlassen  sie 
durch  Druck  Atrophie  des  Kreuz-  und  Steissbeins  bis  zum  gänzlichen 
Verschwinden,  und  wachsen  zuweilen,  den  Nervenscheiden  folgend, 
«eiter  aufwärts  in  die  Bauchhöhle  oder  in  den  Wirbelcanal  hinein 
u.  s.  w. ').  Sehr  grosse  Cysten  (und  vor  allen  die  der  üvaiieu)  con- 
^uuiircn  wegen  der  bedeutenden  Menge  von  Plasma,  welche  sie  zu 
ihrer  Einährung  und  zu  ihrem  Wachsthume  verbrauchen,  die  Kräfte 
des  Kranken,  und  können  hierdurch  Abmagerung,  Fieber,  Seh  weisse 
(Febris  hectica),  endlich  den  Tod  verursachen. 

Nicht  selten  beobachten  wir  an  Cysten  besondere  krankhafte 
Erscheinungen.  Zuweilen  platzt  eine  Cyste  durch  Ueberfüllung; 
<)lter  kommen  Verdickungen  und  Einlagerungen  von  Kalksalzen  in  der 
^Vanri  der  Cyste  vor.  Von  der  grössten  Bedeutung  sind  diejenigen 
Veränderungen,  welche  durch  entzündliche  oder  hämorrhagische  Pro- 
eej>s,c  hervorgebracht  werden.  Dahin  gehört  die  Verwachsung  der 
Hiuclneo  Bälge  mit  einander  und  mit  den  umhegenden  Theilen,  z.  B. 
der  Ovarialcysten  mit  dem  Peritoneum  parietale,  den  Gedärmen,  der 
Wer,  der  Milz  u.  s.  w.,  Zerreissung  der  Zwischenwände  der  einzelnen 
^')st4M  11.  (jgi.  III.  Der  seröse  (durch  einen  Troicart  leicht  zu  entlee- 
J^ende)  hilialt  wird  durch  Exsudation  oder  Bluterguss  in  den  Cysten- 
rauui  mehr  consislent,  gallertartig,  blutig,  eiterig;  das  Zerfallen  dieses 
Exsudats  kann  sich  auf  die  Cystenwandung  und  weiter  auf  die  äusseren 

')Vgl.  Wernher,  I.e. 
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Umhüllungen  fortsetzen,  endlich  Durchbruch  und,  je  nach  der  Grcbst: 
und  Anzahl  der  Cysten,  ein  mehr  oder  weniger  belräcbtlicbes,  ge- 
wöhnlich bald  faulendes  Secret  veranlassen  und  auf  solche  Wei^o 
das  Leben  des  Kranken  bedrohen. 

Hieraus  ergeben  sich  die  Gefahren  der  Cysten  und  die  von  ihocn 
abhängigen  functionellen  Störungen  im  Allgemeinen.  Genauer  köunco 
dieselben  erst  in  der  Localpathologie  (Buch  111)  erörtert  werden. 

Die  für  die  Diagoose  besonders  wichtigen  örtlichen  Symptome') 
sind,  soweit  es  sich  um  Cysten  handelt,  die  unseren  Sinnesorganen 
zugänglich  sind,  im  Allgemeinen  folgende. 

Die  Cysten  erscheinen  im  Beginn  als  häi*tliche,  umschriebene, 
bewegliche,  schmerzlose  Geschwülste,  deren  Hautbedeckungen  keine 
Farbenveränderung  zeigen  und  in  welchen  durchaus  keine  Fluctuation 
wahrzunehmen  ist  Hat  die  Geschwulst  ein  grösseres  Volumen  erreichu 
so  ist  sie  bald  weich,  fluctuirend,  bald  ziemlich  hart  und  elasUscIi. 
Diese  Verschiedenheiten  sind  theils  durch  die  Consistenz  des  Inhalt», 
theils  durch  die  Resistenz  und  die  Dicke  der  Wandungen  bedingt 
Die  Oberfläche  ist  bald  kugelig,  bald  bucklig  oder  gelappt.  Die  be- 
deckende Haut  wird  allmälig  gespannter,  oft  von  blttoüchen,  dicken 
Ven^n  durchzogen.  Manche  seröse  Cysten  mit  dünnen  und  vorspringen* 
den  Wandungen  sind  nicht  blos  fluctuirend,  sondern  auch  durchsichligt 
andere,  deren  Wandungen  verdickt  oder  ossiflcirt  sind,  bieten,  auch 
bei  bedeutender  Grösse,  durchaus  keine  Fluctuation  dar.  Cysten, 
welche  sich  innerhalb  der  Knochen  entwickelt  haben,  lassen  unter 
dem  Fingerdruck  ein  knatterndes  Geräuscb  vernehmen  (vgl.  pag.  19). 

Die  differentielle  Diagnose  der  Cysten  ist  wegen  mancher 
im  Verlauf  ihrer  Entwickelung  eintretenden  Umstände  oft  nicht  leicht; 
so  z.  B.  wenn  durch  die  Verdickung  der  Wandungen  die  Oberfläche 
uneben,  bucklig,  an  manchen  Stellen  weicher,  nachgiebiger  und  die 
Fluctuation  undeutlicher  geworden  ist.  Hat  sich  Entzündung  einer 
Cyste  entwickelt,  so  ist  eine  Verwechselung  mit  Krebs  oder  mit  einem 
Congestionsabscess  möglich.  Aufgebrochene  Atherome  der  Kopfbaut, 
deren  Umgebung  theils  von  wuchernden  Granulationen,  theils  von 
geschwürigen  Wcichtheilen  gebildet  wird,  sind  nicht  ganz  selten  für 
ulccrirte  Carcinome  gehalten  worden.  Noch  grösser  wird  die  Schwie- 
rigkeit der  Diagnose,  wenn  die  Cysten  in  der  Tiefe  einzelner  Organe, 
z.  B.  der  Brustdrüse,  oder  im  Fleisch  der  Extremitäten  liegen.    Bei- 

')  Wir  haben  in  der  vorstehendea  üebersicbt  der  Cysten  (pag.  452  bis  470)  vuo 
aDatuDiiscber  Seile  schon  mehrfach  auf  die  äusseren  Erscheinoogeo  der 
Cysten  eingehen  müssen;  namentlich  gilt  dies  für  die  Atherome,  die  Dernoi^l' 
Cysten  und  die  congenitalen  Cystenhygrume. 
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Spiele  von  Verwechselungen  der  Cysten  mit  Krebsgeschwülsten  und 
umgekehrt  sind  keineswegs  selten.  Sediliot  sah  eine  oberhalb  des 
Sternum  liegende  und  pulsirende  Cyste  mit  einem  Aneurysma  der  Aorta 
wrwechseln.  Aug.  B6rard  erzählt  einen  gleichen  Fall.  Desault 
iToffnete  eine  Cyste  des  Mediastinum,  indem  er  einen  Hydrops  peri- 
cardii  vor  sich  zu  haben  glaubte.  Oefter  wurden  Cysten  des  Saamen- 
>irauges  oder  der  grossen  Schaamlippen,  welche  entweder  ganz  oder 
ibeilweis  reponirbar  waren,  itlr  Hernien  gehalten.  —  Können  wir 
durch  eine  genaue  und  aufmerksame  Analyse  der  Symptome  die 
Schwierigkeit  der  Diagnose  nicht  beseitigen,  so  müssen  wir  zur  Ex- 
plorativ-Punction  unsere  Zuflucht  nehmen,  welche  mit  seltenen  Aus- 
nahmen eine  sichere  Entscheidung  lieferty  aber  auch  niemals  ganz  frei 
\m  Gefahren  ist  Bald  folgt  darauf  ein  Bluterguss  in  die  Cyste,  bald 
KuUilDdung  ihrer  Wandungen  mit  nachfolgender  Eiterung  und  Auf- 
bruch.   Vgl.  pag.  370. 

Die  Therapie  der  Balggeschwülste  ist  sehr  mannigfaltig.  Man 
suchte  sie  durch  Druck,  durch  hautreizende  Einreibungen  (Tinct.  Jodi, 
Jodquecksilbersalbe,  Brech weinsteinsalbe,  Crotonöl),  durch  reizende 
(Emplastrum  Cantharidum)  oder  blos  bedeckende  Pflaster  (Eniplastrum 
5dpoüatutti,  Conii  etc.),  sowie  durch  die  Anwendung  innerer,  die  Re^ 
$orption  befördernder  Mittel  zu  beseitigen,  doch  ohne  Erfolg;  man 
sandte  die  Function,  die  Function  mit  nachfolgender  Injection  rei- 
zender Flüssigkeiten,  das  Haarseil,  das  Abbinden,  das  Einschneiden, 
das  Kauterisiren  theils  mit  zweifelhaftem  Erfolge,  theils  mit  nach- 
Mgeuder  langdauernder  und  oft  geföhrlicher  Eiterung  an,  um  zuletzt 
der  Exstirpation,  wo  sie  durch  die  LocaUtät  irgend  gestattet  wird, 
>or  allen  anderen  Methoden  den  Vorzug  geben  zu  müssen.  Als  specieli 
auf  die  Cysten  anwendbar  erläutern  wir  hier  die  Function,  die 
Injection,  die  Incision  und  das  Haarseil,  während  wir  in  Betreff' 
der  Exstirpation  auf  die  allgemeine  Darstellung  (pag.  373  u.  f.) 
verweisen.  . 

I.    Puactiun. 

Die  Function  ist  fast  immer  nur  Falliativmittel,  um  eine,  grosse 
Besehwerden  oder  sogar  Gefahren  veranlassende  Cyste  zu  entleeren, 
wt^tui  eine  Radical-Operation  dem  Arzte  unzulässig  erscheint  oder  von 
dem  Kranken  nicht  zugelassen  wird.  In  höchst  seltenen  Fällen  gelang 
«^  durch  die  Function  allein,  Cysten  zum  Verschluss  zu  bringen. 
^Valu-schcinlich  reichte  alsdann  die  durch  den  Troicart  veranlasste 
Ueizuug  hin,  um  adhäsive  Entzündung  zu  erzeugen.    Da  häufig  meh- 
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rere  Cysten  neben  einander  bestehen,  so  uiuss  man  oft,  nachdem 
schon  Flüssigkeit  entleert  ist,  den  Troicart  noch  weiter  eiiistossen,  um 
alle  zu  öffnen.  Dies  gilt  auch  für  die  Beseitigung  der  BlasenwUnnen 
welche  absterben,  wenn  ihre  Blasen  zerstört  sind. 


II.     lojectioo. 

Einspritzungen  reizender  Flüssigkeiten  durch  die  Ganüle  des 
vorher  eingestossenen  Troicarts  sollen  in  den  vorher  mit  Flüssigkeiten 
gefüllten  Höhlen,  wo  möglich,  adhäsive  Entzündung  erregen.  Es  ge- 
lingt aber  nicht  immer,  den  gewünschten  Grad  von  Entzündung  genau 
herbeizuführen;  dieselbe  wird  bald  zu  heftig,  bald  entwickelt  sie  sich 
zu  wenig.  So  kann  in  dem  einen  Falle  die  Operation  gefllhHicbe 
Folgen  haben,  in  dem  anderen  nicht  zum  Ziele  führen.  Wenn  eine 
reizende  Injection  überhaupt  Erfolg  haben  soll,  so  ist  vor  Allem 
nöthig,  dass  die  Cyste  vollkommen  entleert  und  nachher  durch  die 
injicirte  Flüssigkeit  möglichst  vollkommen,  jedenfalls  aber  in  der  Art 
ausgefüllt  werde,  dass  die  ganze  innere  Fläche  der  Cyste  mit  der- 
selben in  Berührung  kommt,  wozu  ein  Hin-  und  UerschUttcln  und 
Kneten  erforderlich  sein  kann.  Es  giebt  aber  Cysten,  die  sich  gar 
nicht  vollständig  entleeren  lassen,  weil  sie  ausser  der  Flüssigkeit  auch 
noch  feste  und  oft  zugleich  in  ihnen  fest  haftende  Substanzen  (z.  B. 
Faserstofiüocken,  Haare,  Zähne  oder  gar  Ueberreste  eines  Embrjo) 
enthalten.  Bei  anderen  ist  zwar  eine  vollständige  Entleerung  mög- 
lich, aber  die  vollständige  Anfüllung  will  nicht  gelingen;  dies  gilt 
besonders  für  die  vielfächrigen  Cysten.  Ferner  ist  zu  bedenken,  dass, 
um '  die  Wände  der  Cyste  zum  Verwachsen  zu  bringen ,  nicht  blos 
Entzündung,  sondern  auch  Annäherung  derselben  an  einander  nolh- 
wendig  ist.  Es  giebt  aber  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Höhlen,  deren 
Wandungen  entweder  an  sich,  oder  durch  Verwachsung  mit  den 
benachbarten  Theilen  so  starr  sind,  dass  sie  einander  gar  nicht  oder 
doch  nur  so  langsam  genähert  werden  können,  dass  inzwischen  die 
alte  krankhafte  Secretion  auf's  Neue  wieder  beginnt.  Hier  kann  nur 
die  Exstirpation  helfen.  Am  Geeignetsten  für  die  Heilung  durch  die 
Injection  sind  Cysten  mit  dünnen  biegsamen  Wandungen. 

Da  die  Empfänglichkeit  der  Cysten  für  Entzündung  erregende 
Reize  so  überaus  vei*schieden  ist,  lässt  sich  eine  für  diesen  Zweck 
allgemein  passende  Injectionsflüssigkeit  nicht  wohl  angeben.  Am 
Häufigsten  hat  man  Jod-Jodkalium-Lösung,  auch  Jodtinctur  in  verschie- 
denen Graden  der  Verdünnung,  starken  Wein,  Weingeist  (Richard), 
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Chloroform  (B.  Langenbeck),  Tartarus  siibiatus  in  starker  Lösung') 
u.  dgl.  m«  zu  diesem  Behuf  angewandt. 

III.  Incisioo. 

Das  Einschneiden  hat  den  Voithe^l,  vollständige  Entleerung 
auch  festerer  Substanzen  zu  bewirken  und  die  Möglichkeit  zum  Ein- 
führen der  verschiedenartigsten  Verbandstüeke,  sowie  der  Reiz-  und 
Vetzmittel  zu  gewähren.  Dagegen  hat  man  aber  auch  oß  eine  zu 
heAige  Entzündung  darauf  folgen  sehen,  die  nicht  blos  die  Cyste  zer- 
störte, sondern  sich  auch  auf  die  Umgegend,  zumal  auf  tiefer  liegende 
Cysten,  deren  Diagnose  bis  dahin  dunkel  geblieben  war,  welter  ver- 
breitete und  dadurch  lebensgefährlich  wurde. 

Bei  Cysten,  die  wegen  ihrer  Beziehung  zu  den  grossen  Körper- 
böhleu  ein  directes  Einschneiden  nicht  gestallen,  empfahl  Vidal,  die 
verschiedenen  Acte  dieser  Operation  zu  verschiedenen  Zeiten  auszu- 
führen, in  der  Art,'dass  man  z.  B.  bei  einer  in  der  Bauchhöhle  ge- 
legenen Cyste  zuerst  durch  die  Bauchdecken  bis  auf  dieselbe  ein- 
schneidet (Bauchschnilt,  Laparotomia),  sie  hervorzieht  (wenn  sie  nicht 
\on  selbst  hervordringt)  und  mit  den  Wundrändern  verwachsen  lässt, 
bevor  man  zu  ihrer  Eröffnung  schreitet,  die  alsdann  ohne  die  Gefahr 
eines  Ergusses  in  die  Peritonealhöhle  vorgenommen  werden  könnte, 
ivenn  sich  die  in  solcher  Weise  blossgelegte  Cyste  nicht  inzwischen 
von  selbst  öffnet,  was  hie  und  da  vorgekommen  ist. 

Auch  die  Anwendung  der  Aetzmittel  kann  aus  demselben 
Grunde  empfehlenswerlh  sein.  Ausgedehnteren  Gebrauch  hat  nament- 
lu'h  Herrmann')  von  der  linearen  Aetzung  bei  Atheromen  der 
Kopfhaut  mit  günstigem  Erfolge  gemacht,  indem  er  dieselben  wiederholt 
in  ihrem  grössten  Durchmesser  mit  Salpetersäure  übei'strich;  sie  sollen 
dadurch  allmälig  zur  Verödung  gebracht  werden. 

IV.  Selaceum. 

Das  Einziehen  eines  Haarseiles  wird  besonders  zur  Heilung  grosser 
Cjslen  am  Halse  (vgl.  „JKropf"  Bd.  Hl.)  angewendet.  Dasselbe  er- 
regt eine  auf  die  nächste  Umgebung  beschränkte  Entzündung  und 
entleert  allmälig  die  in  der  Höhle  enthaltene  Flüssigkeil,  so  dass  die 
erstere  sich  nach  und  nach  verengert.  Will  man  die  Entzündung 
steigern,  so  kann  man  das  Haarseü  mit  reizenden  Flüssigkeiten  tränken. 

'j  Nach  Kraffr-Ebiog  kann  man  Atheroinbälge  zur  Gangranesceoz  und  Elimioirung 
briogen,  wenn  nao  mit  einer  Pravaz*8cben  Spritze  Injectionen  einer  Lösung  von 
Tarlaras  atibiat.  1  auf  24  Aqua  destUlala  macht. 

^)  Präger  Vierteljahncbrift,  Bd.  72. 
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Sind  mehrere  Cysten  vorhanden,  so  inuss  durch  jede  gewöhnlich  ein 
besonderes  Haai*seil  gezogen  werden.  Statt  des  Setaceiims  kann  auch 
die  Drainage  angewandt  werden  (vgl.  pag.  281). 


»ritte«  Cupitel. 

Vorwiegend  bösartige  Neubildungen,  bösartige 
Gewächse,  Tumores  maligni'). 

I.  Krebs,  C&rcinoma,  Cancer. 

Der  Name  „Krebs"  ist  zu  vei*schiedenen  Zeiten  in  sehr  verschie- 
dener Bedeutung  gebraucht  worden.  Während  man  ui*sprünglich  fa^t 
alle  nicht  gerade  oflenbar  als  Brand  auftretenden  destrucliven  Pro- 
cesse  und  auch  manche  Formen  des  Brandes  (z.  B.  den  Wasserkrebs 
Noma)  unter  dieser  Bezeichnung  zusammengcfasst  zu  haben  scheint, 
beschränkte  man  weiterhin  die  Anwendung  dieses  Namens  auf  bt- 
stiimnte  Formen  der  bösartigen  Gewächse,  namentlich  auf  die  späteren 
Stadien  des  Scirrhus  und  die  meist  an  der  Unterhppe  auftretenden 
Hautkrebse  (Cancroidc).  In  neuerer  Zeit  hat  man  dann  wieder  die 
Mehrzahl  der  bösartigen  Gewächse,  namentlich  auch  alle  diejenigen, 
welche  inzwischen  als  Markschwamm-  und  Encephaloid-Gcschwülbte 
beschrieben  waren,  nach  dem  Vorgange  von  J.  Müller  *),  als  „krebv 
hatX"  bezeichnet,  aus  deren  Reihe  ei*st  in  den  letzten  Jahrzehnten  die 
Sarcome  bestimmter  ausgeschieden  worden  sind. 

Heut  zu  Tage  fasst  man  als  „Krebs"  diejenigen  bösartigen 
Gewächse  (vgl.  pag.  361  u.  f.)  zusammen,  welche  aus  stetig 
wuchernden  Zellen  von  wesentlich  epithelialem  Charakter 
und  einem  gefässhaltigen  Bindegewebsgerlist  zusammen- 
gesetzt sind.  —  „Der  Krebs  ist  eine  atypische  Epithelialgcschwubt'* 

')  Wir  haben  in  den  vorhergehenden  Gapiteln  wiederholt  darauf  hingewiesen,  das» 
Gewttcbsc,  die  in  der  Ilegel  mit  allen  Charakteren  der  «gutartigen"  aoftrelfo, 
ausnahmsweise  und  unter  bestimmten  Verhältnissen  sich  als  , bösartige*  erweicea 
können.  In  dem  folgenden  Capitel  handelt  es  sich  nur  um  diejenigen  Foroes, 
deren  Bösartigkeit  (vgl.  pag.  361  u.  f.)  anbedingt  ausser  Zweifel  ist. 

')  „Krebsbaft  können  im  Allgemeinen  alle  Geschwulste  genannt  werden,  welche  di« 
natürliche  Siructur  aller  Gewebe  aufbeben,  welche  gleich  Anfangs  constitatiooeK 
sind,  oder  es  im  natürlichen  Verlauf  ihrer  Entwickelung  regelmSssig  werden, 
welche,  Constitutionen  geworden,  regelmSssig  nach  der  Exstirpation  wiederl^hrro 
und  zum  sichern  Huin  der  befallenen  Individuen  führen.*  Job.  Muller,  in  »ei- 
nem Werke  über  den  feineren  Bau  etc.  der  Geschwülste. 
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(Waldeyer),  d.  h.  eine  epitheliale   Neubildung,   welche'nicht  dem 
Typus  der  £ntwickelung  normaler  Epithelien  entspricht. 

Die  Literatur  des  Carcinoms  ist  zam  grossen  Tbeii  in  den  bereits  citirten 
amtissenderen  Werken  entbalten.  Für  den  neaeslen  Standpunkt  der  Lebre  vom  Krebs 
im  Besonderen  siod  vorzQghcb  folgende  Werke  und  Abbandlungen  ?on  Bedeutung: 
Thierscb,  der  Epithelialkrebs,  namentlicb  der  Haut,  Leipzig,  1865.  —  Billroth,^ 
Lniiscbe  und  erläuternde  Bemerkungen  zu  dem  Werke  von  Tbierscb,  in  dem  Arcbiv 
f.  klio.  Chir.  Bd.  VII,  pag.  8i8  u.  f.  —  Waldeyer,  die  Entwickeluog  der  Carcinome, 
V'irckow's  Archiv,  Bd.  41.  pag.  470.  —  Kdster,  die  Entwicklung  der  Carcinome  und 
Sarcooie,  Wurxbarg,  1869. 

Eotwickelung  nnd  Metamorphosen  des  Krebagewebes. 

Nach  der  Ansicht,  welche  frUher  in  Beti*eff  der  Entstehung  von  Neu- 
bildungen überhaupt  die  heri*scheude  war,  sollte  die  Krebsgeschwulst 
»ich  aus  einem  flüssigen,  gallertartigen  oder  festen,  formlosen  Blastem 
fnl^ickeln,  welches  zwischen  die  vorhandenen  Gewebe  eingelagert  werde. 
Neuere  Untersuchungen  haben  aber  gerade  in  Betrcfl'  der  Carcinoma- 
tu^'D  Gewächse  das  bestimmte  Ergebniss  geliefert,  dass  nicht  irgend 
ein  Blastem  oder  Exsudat  als  die  Bildungsstätte  ihrer  Elemente  be- 
trachtet  werden  kann,  dass  letztere  vielmehr  durch  eine  abnorme  Ent- 
riegelung und  Wucherung  der  vorhandenen  anatomischen  Elemente, 
namcütlich  solcher,  die  den  Gharakter  der  Zelle  noch  an  sich  tragen 
(vornehmlich  oder  vielleicht  ausschliesslich  der  Epithelial-  und  DrUsen- 
2elleu)  entstehen.  Mit  dieser  Keuntuiss  erledigen  sich  auch  die  frUher 
Melfach  discutirten  Fragen,  ob  der  Krebs  das  Resultat  einer  örtlichen 
I^ntzUndung  sei,  ob  er  durch  eine  veränderte  Thätigkeit  der  Lymph- 
jjeßsse,  ob  er  in  den  „venösen  Capillaren**  (Cruveilhier)  entstehe 
u.  dgL  m.  Dagegen  ist  es  zur  Zeit  noch  nicht  möglich^  darüber  zu 
entbcheiden,  ob  blos  Epithelialzellen  (mit  Einschluss  der  Drüsen- 
2«llcn),  wie  dies  neuerdings  von  Thiersch,  Waldeyer  u.  A.  als 
erwiesen  angesehen  wird,  oder  auch  andere,  namentlich  Bindegewcbs- 
^clicn,  wie  man,  nach  den  Untersuchungen  von  Virchow,  bis  vor 
Kurzem  allgemein  angenommen  hat,  die  Grundlage  für  die  Entwickeluug 
'ies  earcinomatösen  Gewebes  werden  können. 

Oelter  wurden  die  eine  Krebsgeschwulst  umgebenden  Gewebe 
^pertrophisch  gefunden;  zuweilen  lässt  sich  vorgäiigige  Resorption 
<ler  Gewebe  an  Stellen,  wo  der  Krebs  sich  entwickelt,  beobachten, 
liufasscuderc  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  umliegenden 
"fld  zwischenliegenden  Gewebe  bei  der  ersten  Entwickeluug  des  Krebses 
Hlen  noch.  J.Müller  drückt  sich  ganz  allgemein  darüber  aus:  „Der 
^Ugeuieiusle  anatomische  Gharakter  der  krebshaflen  Degenerationen 
^^i  Verlust   des  Eigengewebes    des   befallenen*  Theiles,    welches    bei 
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Zeil  WldcrsliDd  leisten  kSaaeu. 
Fig.  121. 


Bnlwickelung  Avt,  Krubsuä  ve ■'schwindet.  Gemüse,  Muskeln,  Neneo, 
DrUsen,  Knochen  und  alle  auch  noch  e>o  differenlen  Gewebe  werdeD 
in  dieselbe  kreb»igc  Degeneration  tiineiiigezogen.  Die  erste  En<'lifi- 
nung  der  krebshaflen  Degeneration  besteht  indes»  nicht  in  der  hloMrn 
Umwandlung  der  vorhandenen  gesunden  Gewebe  in  die  krebsi^e 
Degeneration,  sondern  in  der  Entwickelung  der  Fornielcmcnte  li^ 
Krebses  zwischen  den  Gcwebstheilen  des  Organes,  welche  sofort  die 
natürliche  Structur  verdrängen.*'  Dies  Verschwiodeu  der  iiorinaleD 
Gewebe,  welches  dem  ersten  Stadium  des  Krebses  eigen  isl,  oiusi' 
man  unterscheiden  von  der  Zei'störung  der  Gewebe  durch  Erweichung 
(Verschwäruiig)  des  Ktebses. 

ts  icbeiol,  das»  elDielne  Gewebe  zuweilen  dem  EiDdaiM  in  Krabia  lütt 
Scirrfaus  der  uteiblichcD  BrustdrüBe  i.  B.  Iindn 
wir  in  deo  jüngerea,  grau -rÖt blieben,  gUotmdn: 
HSodern  der  Geackwul«!  die  Venweiguogeo  di*! 
MilcbcBDÜlcheo  Docb  »hlreicb  erhallen,  an^gr- 
railt  mit  molecullrem  Kelt,  so  diu  beim  Zutili 
von  Liquor  Kali  canat.,  welcber  die  übrige  üt- 
nebsmaaie  gaai  durchaichtig^atbl«,  lenweigic 
Cjiiader  top  feinkürDigem  Feit  enctaeiato  (Kig. 
121).  Üie  Winde  der  Drüatngtoge  «iieo  kb 
einer  dicken,  durcbticbligMi ,  bei  ZbmIi  '"d 
'^^^l^^^^^^S^i'S^^~—~.  Iljsi|[saure  aufquelieoden,  bomugen  FncbtiocD- 

L'!?&t*'*^.''~lVÄirfS.W(Air\.  den  Bindegenebaichicht  gebildet.     Die  inoiill»o 

der  alleren  Krebalheile  liegenden  dickmadlitee 
Canate,  ton  denen  ea  1.  Müller  unenlacbied« 
laist,  üb  sie  UeFaiae  oder  Milcbgltnge  Mien,  iioJ. 
dem  Volumen  nach,  ngbracb  ei  alieber  ila  ItUint 
zu  deuten ,  so  dats  sie  ebeulalli  als  Oeleg  0" 
die  Ansicht  benulzl  werden  könnten,  da»  mil 
der  Entwiukdung  de>  Krebiei  nicht  durctm; 
Atropbie  oder  Vencbwinden  der  larhaBdeneii 
Gewebe  Hand  in  Uaod  gebt,  hierher  gcköri 
ferner  die  TbalMcbe,  das«  gröisere  Nerten  durch  Krebsgeacbwülsle  oD  gani  anieiithn 
terlaufen. 

Die  Koriuelemenle,  welche  im  Gewebe  des  Krebses  in  der 
Mehrzahl  der  Ktlllc  vorherrschen,  sind  Zellen.  Die  im  KrebsgeMeb« 
vorkommenden  Zellen  sind  Jedoch,  besondei-s  ihrer  Form  narb,  ^ 
verschiedenartig,  dass  es  gewagt  ei'scheinen  muss,  eine  Besclireibiuit' 
der  „Krebszelle"  schlecbtliiii  zu  geben').    Bald  sind  dieselben  dm 

■)  Eine  apeeiflsche  Krebazellc  (Cdlula  iincroaa)  giebt  ea  cbenio  wenig.  •!• 
die  übrigen,  eine  Krebagri^chwulat  lutammensetienden  Tbeile  (Biodegentb'' ,  tit- 
fa»e  etc.),  elwBi  Speeillar.hea  an  aicb  haben,  [.ebert  beaMpnicbl  jrdocb  <"' 
die  Krebazelleo  eine  ipeciUache  Geltung  chemo,  wie  tär  anne  TuberkelliörptnbtD 
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K|)il hei iai Zeilen,  bald  üeii  LeberKelleii,  auch  den  Knorpolzellrn  u.  s.  f. 
njehrüilerwenifipr  ähnlich,  zuweilen  aurs  Vollkommensie.  Ztiiii  grossen 
TIimI  beruhen  diese  Verseliiedenlieiten  darauf,  dass  man  die  Zeilen 
aitr  verechicden<-n  Sturen  ihrer  Hnlwickehing  und  unter  höchst  ver- 
srliiedenen  locaten  Verhltltnissen  anlrifll,  so  dass  es  norli  am  Ei'Spriess- 
liebsten  scheint,  der  Beschreibung  der  Krebszellen  im  Allgemeinen 
ilirf  EntwickelunKRgeschichte  zu  (iiuudc  zu  legen. 

Fig.  ii-2.      Fig.  133.  Fig.  iii.         Hg.  135.         Fig,  126. 


Alle  Krebszellen  (Fig.  122—126)  enthalten  Kerne,  in  denni  .sich 
ab  i-in  späteres  EnlwickelunfKproduct  KernkUrperchen  finden,  durch 
ävtea  Anwesenheit  immer  ein  gewisses  Alter  der  Zelle  bezeichnet  wird. 
Die  Kerne  haben  eine  ovale  oder  kreisrunde  Gestalt  und  _ 

«K'tiiien  schnell  zu  einer  bedeutenden  Grösse  heran.  Die- 
.  selben  scheinen  auch  isolirt  aultreten  und  als  solche  unter 
finaiider  verschmelzen  zu  können  (Fig.  127).  Im  Kerne 
bildet  sich  alsbald  ein  bläschenartiges  Kernkörperchcn 
(nudeolus),    welches  bis   zu    der  Grösse  einer  Eiterzelle  SR 

»aclisen  kann.  Die  KernkT^rperchen  sind  vollkommen 
>^niie,  stark  gIBnzende,  dickwandige,  nur  auT  Zusatz  kaustischer  Alkalien 
ursrhwindende  Gebilde,  von  0,002&  bis  0,0035  Mm.  Durchmesser, 
tinJ  haben,  nach  Lebert,  in  ihrem  sonst  gewöhnlich  homogenen 
Inhalte  bisweilen  „secundSre  Nucleoli".  Meist  sind  später  mehrere 
kemkörperchen  in  einem  Kern  enthalten.  Die  Kerne  der  Krebszellen 
iHihnen  sich  vor  allen  Übrigen  Kernbildungcn  durch  ihr  enormes 
^Vichslhum  aus,  wobei  sie  gewöhnlich  eine  runde  Gestalt  annehmen. 
^i«  sind,  wenn  auch  nicht  Anfangs,  so  doch  jedenfalls  nach  volleu- 
"l^ler  Enlwickelung  dickwandige  BIfischen,  deren  mittlerer  Durchmesser, 
"Wh  Lebert,  0,01  Mm.  betrHgt.  Mit  dem  Wachslhumc  des  Kernes 
hall  (las  der  Zelle  nicht  gleichen  Schritt;  daher  eiTeicht  der  Kern  an 
finielnen  Stellen  die  Wand  der  ihn  ursprünglich  an  Grösse  bedeutend 
i")frtreffenden  Zelle  und  drSngt  sie  vor  sieh  her,  wodurch  die  sonst 
"inie  Gestalt  der  Zelle  in  mannigfaltiger  Weise  durch  zipfel-  und 
^ippenartige  Ausbuchtungen  unregelmSssig  werden  kann ').  Das  Wachs- 

')  V|>.  Virchoir  im  ArchiT  [Jir  pglhologiicb«  Anatomir,  Ril.  1,  pag.  131. 
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tlnini  des  Kerns  kann  soweit  gehen,  dass  die  Zelle  ^fönulich  üWr 
den  Kern  herübergezogen  wird^  und  nur  noch  als  ein  ^feiner,  grauer 
Schatten  um  die  dicke  und  dunkle  Kernmembran"  bemerkbar  ist 

Sehr  hUufig  findet  sich   in   den  Krebszellen  endogene  Zellon- 

bildling.     In    grossen   Zellen  wird,    nach    den  Beobachtungen  ^on 

Virchow,  ein  Theil  des  auf  diesem  Stadium  gewöhnlich  granulirteii 

Fig.  128.        Fig.  129.  Fig.  130.     Inhaltes  homogen  und  wasserhell: 


Fig.  132. 


i^^^  y^-^ÄÄv.  vielleicht  gerade  an  der  Stelle^  vo 

^tJ        A^  ^W^  ^*"  ^^^^  ^cr  Resorption  verfallen 

^M      ^^/  C^t^   ^^^  ^^*^-  128—130).    Diese  helle 

^^  Portion  wird  sogleich   von  einer 

scharf  contourirten,  derben  Wand  umgeben.  Der  so  Fig.  131. 
gebildete  neue  Hohlraum  (Brutraum,  Physalide) 
wächst  und  kann  zuletzt  den  übrigen  Zellen- 
inhalt verdrängen  (Fig.  131)  0.  In  ihm  ent- 
wickeln sich  neue  Kerne  und  Zellen  (Fig.  132), 
zuweilen  nachdem  er  vorher  sich  selbst  in 
zwei  Abtheilungen  gesondert  hat.  Diese  ^ Brut- 
räume" sind  von  Anderen  als  „hyaline  Degeneration^ 

der  Krebszellen  gedeutet  worden. 

Nach  Rracb*)  geschieht  die  Vermehrung  der  Zellen  nur  durch  eodo§ese  K^re- 
bildung  oder  durch  Theilung  der  vorhandenen  Kerne;  die  mehrfachen  Kerne  köoaM 
sich ,  nach  ihm ,  schon  in  der  MuUerzelle  mit  Hüllen  umgeben  und  so  Tochlerzrlleo 
bilden;  häufiger  werden  die  neugebildeten  Kerne  frei  durch  Platzen  der  MoUertf/ifo 
Bruch  findet  hierin  die  Quelle  der,  in  manchen  Krebsen  so  zahlreich  vorhandeaeD. 
freien  blaschenartigen  Kerne.  Diese  können,  nach  demselben,  aber  aocii  aus  dcoi 
Kernkörperchen,  welches  er  als  einen  endogenen  Kern  betrachtet,  eotstehfo,  ond  «di, 
gleich  primflren  Kernen,  durch  Theilung  und  Endogenese  f ermehren. 

Alle  älteren  Krebszellen  sind  durch  ihre  Grösse  (0,02 — 0,05  Mm.) 
durch  ihren  granulirten  oder  fettigen  Inhalt,  ihre  scharfen  Contouren, 
die  Grösse  des  oder  der  Kerne,  die  Anwesenheit  eines  oder  zweier 
glänzender  Kernkörperchen  in  den  letzteren  und  durch  die  UnlQsIiiii- 
keit  in  Essigsäure  ausgezeichnet.  Häufig  sind  in  Krebszellen  Fettmolecüle 
enthalten,  bald  hie  und  da  im  Zelleninhalt  zerstreut,  den  Kern  o<]er 
die  Kerne  umhüllend  (Fig.  133),  bald  aber  auch  als  alleiniger  Inbali 
(Fig.  1 34).  Die  AnfUllung  mit  Fettkörnchen  kann  so  weit  gehen,  (la.ss 
die  Zellmembran  schwindet  und  aus  der  Zelle  eine  Fcttaggregatkngel 
entsteht.  Solche  Zellen  kommen  sowohl  in  sehr  jungen  recidivirenden, 
als  auch  besonders  in  älteren   Krebsen  vor.  —  Zuweilen  sind  die 

*)  Die  Fettkomchen  liegen  auf  den  Brutraumen  und  nm  sie  herum. 
')  Virchow  1.  c.  pag.  287,  und  Dessen  Untersuch,  über  d.  Enlwickel.  d.  SckSiM- 
gründet,  Bertin  1857. 


Kreb».  479 

Krekszelleu  mit  braunen  oder  scliwarzcn  PigmenImolocUlen  errillll, 
und  bilden  dann  einen  Hanptbt^landlheil  dt's  „nielanolischt'n  Krebses". 
FrllniolecUle   und   PigmentniotecOlc  können   nucb  im  Kern   anflreten 
Fig.  133.  Flg.  134.    Fig.  135.       Fig.lSG.    Fig.  137. 


(Fig.  135 — 137).     Die  Form   der  Zelleii    wird    mil  rortsdircilcndem 
Wirhslhume  Iheils  durch  gegenseitigen  Druck  {Fig.  138),  IbHls  durch 
mci'hanischc    Einwirkung   der    Intcrcelliilnrsubstanz, 
nb^enelicn  von  dem  bereits  erwähnten  EinJliisse  des  '*'    ' 

ilb4'n)i9»>igen  Wachslhums  der  Zellenkcrne,  auf  man- 
iii^raltigc  Weise  abgeiindcrL  So  sind  in  harten,  rcfiien 
Krelwpn  die  Zellen  gewöhnlich  reinkörniger,  blasser, 
nirlir  oder  weniger  abgeplattet,  der  Kern  kleiner, 
«älirend  in  weicheren,  reiichtercn  Carcinomcn  die 
/.rllen  sowohl  wie  die  Kerne  und  KemkUrpercben 
eine  besonders  auffallende  Grösse  erreichen.  Besondere  Anrmerksam- 
keii  verdient  die  Spindel-Form,  welche  durch  Ausziehen  der  /eile 
nach  xwei  entgegengesetzten  Richtungen  entsteht,  die  Form  der  soge- 
nannten „geschwänzten  KUrpcrehcn".  Solche  Krebszellen  können  mit 
il'ii  Faserzellen  des  jimgcn  Bindegewebes  und  der  organischen  Muskeln 
irmechsclt  werden.  Nach  Leben  unterscheiden  sie  sich  von  den 
li'tilcren  durch  ihre  grössere  Breite  und  geringere  LHnge,  so  wie 
ilufch  die  BeschnfTenheit  der  Kerne  und  Kernkörpcrchen ;  Virchow 
liüli  die  grössere  Breite,  die  dunkleren  Contourcn,  den  granulirten 
Inhalt  und  die  linlöslichkcit  in  Essigsäure  lUr  unterscheidend.  MUller 
iinil  Vogel  halten  eine  scharfe  Unterscheidung  nicht  für  tnöglich, 
■'imi  vielmehr  der  Ansicht,  dnss  es  sich  hier  wie  dort  nur  um  Faser- 
^Ecllen,  d.h.  also  um  Zellen,  die  in  der  Umwandlung  zu  Fasern  be- 
LTiffen  sind,  handle,  und  dass  die  an  solchen  Elementen  reichen 
lirscliwillste  sich  gerade  deshalb  den  gutartigen  naher  anschliessen. 
tinen  qualitativen  Unterschied  dUrlte  in  der  That  wohl  nur  die  An- 
>n«nhei(  der  auffallend  grossen  Kerne  mit  glänzenden  Kcrukörperchen 
bedingen,  welihc  sich  in  den  normalen  Faserzellen  nicht  finden,  freilich 
»ber  auch  an  den  sogenannten  „geschwlf uzten  Körperchen"  des  Krebs- 
iiewebes  od  vermisst  werden. 

Zwischen   den   Zellen    des  Krebses   befindet  sich   (welches  auch 
jhre  Anordnung  sein  mag)  stets  flllssige  Intercellularsubslanz, 
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Krebs  ser  um  (Virchow),  aus  Ei  weiss,  Fett,  Exlractivstoffen,  Kasein, 
Pyin  und  Wasser  nebst  den  gewöhnlichen  anorganischen  Salzen  be- 
stehend, schwer  zu  untersudien  und  noch  wenig  gekannt.  Oie 
Quantität  dieser  flüssigen  Intercellularsubstanz  ist  sehr  verscbiedeu. 
Durch  Druck  kann  man  sie  auf  der  Schnittfläche  einer  Krebsgeschwulst 
mit  grossen  Mengen  von  Krebszellen  gemischt  hervorquellen  machen, 
oft  quillt  sie  von  selbst  hervor;  man  nennt  dies  Gemenge  Krebssati 
oder  Krebsmilch.  Je  nach  der  Menge  von  Krebszellen,  welck 
darin  enthalten  sind,  und  je  nach  der  eigenen  Consistenz  des  ^Seruiir 
ist  dieser  Krebssaft  bald  milchig,  bald  rahmartig,  oder  noch  dicklicher. 
In  seltenen  Fällen  fehlt  er  ganz,  wenn  nämlich  zu  wenig  flUssi^t- 
Intercellularsubstanz  vorhanden  ist  und  die  Krebszellen  sehr  innig  an 
einander  haften,  oder  wenn  überhaupt  relativ  wenig  Zellen  vorlian- 
den  sind. 

Ausser  den  Krebszellen  und  ihrer  Intercellularsubstanz  unter- 
scheiden wir  in  der  Krebsgeschwulst  eine  faserige  Grundlage,  das 
Gerüst,  Stroma.  Die  Entwickelung  und  Anordnung  desselben  im 
Verhältniss  zu  den  Zellen  bedingt  Verschiedenheiten,  die  lUr  die  Classi- 
tication  von  Wichtigkeil  sind:  im  Faserkrebs,  Scirrhus,  ist  e^ 
z.  B.  das  vorwiegende  Element,  in  anderen  Krebsformen  nur  sehr 
schwach  entwickelt,  zuweilen  nur  angedeutet.  Es  besteht  wesentliiii 
aus  Bindegewebe  auf  verschiedenen  Entwickelungsstufen,  also  baW 
aus  länglichen,  in  zwei  Spitzen  auslaufenden,  kernhaltigen  Faserzellein 
bald  aus  wahrem  lockigen  Bindegewebe,  welchem  elastische  Fasern 
beigemischt  sind.  Im  Ganzen  sind  die  Fasern  des  Bindegewebes  Im 
Krebse  weniger  wellenförmig,  liegen  thcils  bündelartig  neben  einander, 
theils  zerstreut,  und  sind  zuweilen,  namentlich  in  weichen  Krebsen, 
dünner,  feiner,  blasser  als  im  normalen  Bindegewebe.  Diese  Fa>ern 
bilden,  indem  sie  mehr  oder  weniger  abgeschlossene,  mit  Zellen 
gefüllte  Räume  einschhessen,  ein  zusammenhängendes  Netzwerk 
(Krebsgerüst),  ähnlich  demjenigen,  welches  die  elastischen  Fasern  der 
menschlichen  Lunge  dai*stellen  (Vogel).  Zuweilen  sind  die  Faser- 
züge radienartig,  vom  Mitti^lpunkte  der  Geschwulst  nach  der  Peripherie 
ausstrahlend,  in  anderen  Fällen  sind  auch  Bindegewebs-  und  Zellen- 
massen unregelmässig  durcheinander  gelagert.  —  Das  Strama  de> 
Krebses  ist  einer  wirklichen  Verknöcherung  fähig  (Stroma  spinosumK 
und  zwar  ohne  vorgängige  Knorpelbildung  ^).  Die  einzelnen  Knochen- 
stückchen der  Art  nennt  man  Spiculae. 

Während  man   bis  vor  Kurzem  ganz  allgemein   das  Stroma  ah 
einen  integrirenden ,    von  Anfang   an    das  Carcinom   constituirendeii 

V  Vgl.  Virrhow  im  Archiv  fflr  patbol.  Anatomif,  Bd.  1,  pag.  136. 
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Bestandtheil  der  Krebsgeschwulst  betrachtet  hat,  lassen  die  Vertheidiger 
der  Ansieht,  dass  der  Krebs  nur  aus  bereits  vorhandenen  Epithelial- 
zpllen,  seinen  Ursprung  nehme,  das  Krebsgerilst  aus  einer  Bindegew'ebs- 
wucherung  hervorgehen,  welche  durch  den  Reiz  bedingt  worden  soll, 
welchen  die  Epithelialzellen  in  dem  Bindegewebe,  in  welches  sie  von 
ihrer  ursprünglichen  (normalen)  Bildungsstätte  aus  hineinwachsen,  nach 
Art  eingedrungener  fremder  Körper,  hervorrufen. 

Dm«  in  jedem  Krebsgerost  eine  Wucherong  von  Bindegewebe  staUßndet,  darüber 
lion  liffn  Zweifpl  sein;  ob  man  aber  alle,  den  epitbelialen  CbaralLter  nicht  an  sieb 
tragenden  jungen  Zellen  (oder  Kerne)  in  einem  Carcinom  als  Blndegewebsworberongen, 
—  kieiozellige  Infiltration  des  Stroma,  nach  Bill  rot h,  —  oder  als  junge  Krebszellen 
brtrackten  solle,  iat  vorlfluflg  wohl  noch  Sache  der  Interpretation. 

Ausser  dem  Blastem,  den  Kernen,  Zellen,  Fasern  entwickeln  sich 
iii  der  Krebsgeschwulst  auch  Blutgefässe,  die,  nach  Vogel,  „vor- 
zugsweise zwischen  den  faserigen  Geweben,  seltener,  vielleicht  nie, 
zwischen  den  Zellen  entstehen**  sollen.  Dennoch  hängt  die  Menge 
der  Gefässe  nicht  von  der  Mächtigkeit  des  Stroma  ab;  vielmehr  sind 
die  an  Bindegewebe  sehr  reichen  Krebsgeschwülste  ärmer  an  Blut- 
[lefüssen,  während  die  weichsten  Krebse  mit  dichten  Gefässnetzen 
durchsetzt  sind  (Fungus  haematodes).  Gerlach*),  Virchow*)  und 
andere  Beobachter  fanden  sie  colossalen  Haargefässen  (E.  H.  Weber) 
Kanz  gleich  gebaut.  In  der  Regel  kommen  weder  ganz  feine  Gapillaren, 
noch  Gefässe  mit  einer  mittleren  Gefässhaut  im  Krebsgewebe  vor. 
(He  colossalen  Haargefässe  bilden  homogene  structurlose  Röhren, 
deren  Wandungen  längsovale  Kerne  aufgelagert  sind.  Gerlach  hat 
kreb!>e  von  den  nächsten  Arterien  mit  rother,  und  von  den  Venen 
Ixt  mit  blauer  Masse  injicirt;  „die  Gefässe  des  einen  Theils  der 
Oeschwulst,  und  zwar  die  der  Vene  zunächst  gelegenen,  waren  blau, 
und  die  des  anderen,  der  Arterie  nahe  liegenden,  waren  roth  gefärbt.** 
Ls  ergab  sich  ferner,  dass  die  in  einer  Krebsgeschwulst  zerstreuten 
Capillaren  keineswegs,  wie  dies  an  normalen  Geweben  beobachtet  wird, 
Kleichweite  Lumina  besassen,  sondern,  dass  „weitere  und  engere  Ge- 
fässe sich  unter  einander  zu  einem  unregelmtfssigen,  mehr  oder  weniger 
vollständig  geschlossenen  Röhrensysteme  verbinden,  an  dem  man  mit 
Sicherheit  weder  zu,  noch  abfllhrende  grössere  Gefässe  unterscheiden 
l^ann').**  Die  so  häufigen  Hämorrhagien  in  das  Krebsgewebe  selbst 
und  nach  Aussen  (bei  aufgebrochenen  Krebsen)  finden  in  diesem  Baue 
der  Blutgefässe  ihre  Erklärung. 

')  Ger  lach,  Der  Zottenkrebs  und  das  Osteoid,  1852,  pag.  23. 
')  Archiv  für  patbol.  Anatomie,  Bd.  I,  pag.  221. 
*)  Gerlach  1.  c.  pag.  25. 
Bardeltben»  Chirurgie.    7.  Aufl.  I.  3[ 
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Lympbgefässe  wurden  in  Krebsgeschwülsten  von  Sebroedor 
yan  der  Kolk  und  von  W.  Krause')  nachgewiesen. 

Ueber  die  Veränderungen,  welche  das  Krebsgewebe,  ab- 
gesehen von  der  stetigen  Vermehrung  (Wucherung)  der  Zellen,  wah- 
rend seines  weiteren  Lebens  erfährt,  sind  durch  das  Studimu 
der  rückgängigen  Metamorphose  der  Gewebe  überhaupt  wichtige  Auf- 
schlüsse geliefert  worden,  durch  welche  zugleich  die  Anschauung  drr 
vielen  verschiedenen  Formen,  welche  eine  Krebsgeschwulst  zeigen 
kann,  mehr  Einheit  und  das  Verständniss  derselben  mehr  Klarheit 
gewonnen  hat.  Wir  wissen  nämlich,  dass  es  flir  Zellen  wie  für  Faseni 
eine  gemeinschaftliche  Alters -Erscheinung  ist,  körniges  Fett  in  ihrem 
Inhalt  zu  entwickeln  und  dass  diese  Umwandlung  ihres  inhaiü»  ein 
Zerfallen  der  Gewebe  bedingt').  Diese  Fettmetamorphose  zellijrer 
und  faseriger  Gebilde  ist  eine  der  häufigsten  Erscheinungen  im  Krebs 
und  betrifft  nicht  allein  die  Elemcntartheile  des  Krebses  selbst,  sondern 
auch  die  der  von  ihm  umfassten  oder  ihn  umgebenden,  bereits  \on 
früher  her  vorhandenen,  normalen  Gewebe,  wie  dies  namentlich  in 
Betreff  der  kleinen  Gcfässe  auch  neuerdings  wieder  von  Thiersch 
hervorgehoben  worden  ist  Die  dadurch  bedingten  Farben-  uimI 
Consistenz- Verschiedenheiten  haben  zu  besonderen  Namen  und  Ein- 
theilungen  der  Krebsgeschwülste  Veranlassung  gegeben. 

Virchow  unterscheidet  bei  der  regressiven  Metamorphose  des 
Krebses:  1)  das  Reticulum  und  2)  die  käsige  Umwandlung. 
Ersteres  bildet  kleine  weisse,  netzförmige  Figuren,  welche  aus  feinen 
Punkten  zusammengesetzt  zu  sein  scheinen.  Diese  Figuren  enthalten 
Krebszellen,  welche  alle  Uebcrgänge  zu  den  Fettkörnchenzellen  und 
und  Fettaggregatkugeln  zeigen.  Die  käsige  Umwandlung  dage^'en 
liefert  die  tuberkelartigcn  Körper,  d.h.  trockene,  gelblichweisi»e, 
bröcklige  Massen,  welche  theils  einzeln  eingestreut,  theils  angehSnfl 
im  Krebs  liegen.  Sind  diese  Massen  durch  das  Fasergerüst  noch  von 
einander  getrennt,  so  lassen  sie  sich,  wie  Comedonen,  aus  ihren 
Alveolen  herausdrücken  (Cancer  ar^olaire  puUaci),  In  denselben 
finden  sich  keine  Fettaggregatkugeln,  wie  in  dem  Reticulum,  sondern 
membranöse,  fetzige,  eckige  Scheiben,  welche  unregelmässig  geformte, 
in  Essigsäure  und  Aether  unlösliche  Partikelchcn  enthalten,  denen 
Fettkügelchen  spärlich  beigemengt  sind.  Da  bei  der  Umwandlung 
der  Zellen  in  jene  membranösen  Stücke  gleichzeitig  mit  dem  Ver- 
schwinden des  Kerns  eine  Verdickung  und  Einschrumpfung  der  Zeil- 

•)  Deutsche  Klinik  1863.  No.  39. 

')  Vgl.  die  Arbeitefi  von   Reinhardt   and  Virchow  im  ArchiY  für  patholofiscbf 
Anatomie,  I.  1. 
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membran  stattfindet,  so  gewinnen  sie  Aehnlichkeit  mit  den  als  ^Tuberkel- 
korpfrchen**  beschriebenen  Bildungen.  Virchow  bezeichnet  diesen 
Vorgang  als  Atrophie  der  Zellen. 

Eng  mit  diesen  Riickbfidungsformen,  besonders  der  zelligen  Ele- 
mente des  Krebses  hängt  die  Entwickelung  des  von  Virchow*)  als 
^Krebsnarbe"  beschriebenen  Gewebes  zusammen*).  Nachdem  die 
711  einer  emiilsiven  Flüssigkeit  zerfallenen,  fettig  metamorphosirten 
Xfllcn  des  reticulirten  (also  rückgängigen)  Krebses  zum  grössten  Theile 
durch  Resorption  verschwunden  sind,  drängen  die  Bindegewebsmassen 
des  Strome  näher  aneinander  und  bilden  allmälig  breite,  dicke,  homogen 
mfhcincnde,  sehr  feste,  unter  dem  Messer  knirschende  Schichten. 
Aus  der  ferneren  Contraction  dieses  festen  Bindegewebes  leitet  Virchow 
•lic  beim  Krebs  während  der  Rückbildung  nicht  selten  auftretende 
«pnlrale  Depression  ab.  Eine  solche  ist  besonders  beim  Brust- 
Irebs  als  Einziehung  der  Brustwarze  häufig  beobachtet  und  früher  in 
srhr  gezwungener  Weise  erklärt  worden.  Dieselbe  ist  keineswegs 
••iwas  Wesentliches  für  den  Krebs  überhaupt,  oder  ftlr  den  Krebs  der 
Brustdrüse  in's  Besondere,  sondern  wird  durch  die  Entwickelung  der 
-Rpebsnarbe**  in  der  Mitte  der  Geschwulst  bei  gleichzeitiger 
Entwickelung  junger  Krebsknoten  In  der  Umgebung  bedingt. 
Letztere  wölben  die  Peripherie  der  Geschwulst  hervor,  während  die 
Mitte  narbig  eingezogen  ist.  JcdenFalls  bekundet  die  Anwesenheit  der 
Krehsnarbe  ein  gewisses  AHer  der  Geschwulst.  Da  wir  aber  wissen, 
tes  mit  dem  längeren  Bestehen  eines  Krebses  neue  Ausbrüche  an 
anderen  Orten  aufzutreten  pflegen,  so  kann  man  auch  sagen,  es  be- 
?rflnde  die  Anwesenheit  einer  sogenannten  Krebsnarbe  die  Befürchtung 
<*inep  neuen  Eruption  an  irgend  einer  anderen  Stelle.     Die  Abnahme 

')  Archiv  f.  patbol.  Anatomie  Bd.  I,  pag.  185. 

')  Oortb  die  Ausdrilcke  «regreasWe  Netamorpboae*,  »Rrebanarbe*  a.  t.  f. 
dirf  der  Anfiloger  sieb  nicbt  verleiteD  laasen,  tu  glauben,  dasa  ea  aicb  um  Rück- 
Räogifwerden  dea  Krankbeitaprocessea  oder  Vemarbong  im  gewobnlicbeo  Sione 
bändle.  Davon  ist  beim  Krebs  niemals  die  Rede.  Neben  jenen  Umwandlongen 
;ilterer  Zellen  findet  sieb  stets  jooge  Wocherong.  »Wie  alt  der  Krebs  aueh  sei, 
welches  Stadium  er  ancb  erreleht  haben  mag,  immer  fmdet  man  in  ihm  junge 
Zellenbildong.  Der  Krebs  bleibt  nicbt,  wie  die  normalen  Gewebe,  auf  einer  be- 
«Ummten  Entwiekelungsstnfe  stehen;  in  immerwährendem  Wachstbome  begriffen, 
gelangt  er  nie  aar  Rohe;  nie  wird  er  la  einem  bleibenden  Gewebe.  Es  scheint 
in  ihm  eine  Kraft  thätig  zu  sein,  welche  sowohl  das  Wachstbum  der  Zeile,  als 
such  ihre  reproductive  Tbätigkeit  dauernd  unterhält.  Der  Krebs  wächst,  breitet 
«ich  SOS,  pflanzt  sieb  fort  durch  eine  nie  ruhende  Zeugongskraft.  Um  den 
Krebs  in  seiner. Entwickelung  aufzuhalten,  müssle  man  die  Entwickelung  seiner 
Zellra  Verbindern  oder  deren  reproduetive  Thitigkeit  vernichten. '     Vidal. 
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Schleims  oder  Eiters*).  Daher  verjauchen  die  Fuiigi  durae  luatiis 
die  Krebse  der  Pleura,  des  Peritoiieuiiif  sowie  Krebse  unter  der  Haul 
erst  dann,  wenn  die  Haut  gänzlich  oder  doch  bis  auf  eine  düiiuc 
Schicht  Epidermis  zerstört  (oder  atrophirt)  ist«  Der  Durchbnidi  der 
Haut  ist  aber  durchaus  nicht  immer  durch  vorgängige  Erweicbuiii; 
des  unter  ihr  hegenden  Krebsknotens  bedingt,  sondern  kann  auch  an 
einer  Uautstelle  eintreten,  die  einen  wachsenden  Scirrhus  bedeckt, 
indem  dieselbe  durch  Druck  brandig  oder  auch  nur  atrophirt  wird 
Wir  müssen  also  in  jedem  einzelnen  Falle  die  speciellen  Ursachen 
des  Durchbruchs  aufzufinden  suchen.  Nach  den  letzteren  wird  sich 
auch  die  Beschaffenheit  der  nachher  zu  Tage  liegenden,  und  alsdaiui 
freilich,  unter  dem  Einfluss  der  Luft  ganz  anderen  Ernährungsverhäll- 
nissen  ausgesetzten  Krebsfläche  richten. 

In  dem  Secret  dieser  GeschwUrsflächen  finden  sich,  ausser  dca 
von  der  Krebsgeschwulst  selbst  sich  ablösenden  Elementartheilen,  wirk- 
liche Eiterkörperchen,  junge  Zellen;  auf  der  Körperoberfläche  gcwöho- 
lich  schlechter  Eiter,  eine  übelriechende  Flüssigkeit  mit  organiscbem 
Detritus,  wie  auf  anderen  Geschwürsflächen.  Von  »»Krebsjauche^  kaim 
man  nur  dann  sprechen,  wenn  die  GesehwUrsoberfläche  irgendwo  mit 
der  Körper-  oder  einer  Schleimhaut-Oberfläche  communlcirt 

Symptome,  Verlaof,  Ausgftnge. 

Ein  grosser  Theil  der  Symptome  des  Krebses  ergiebt  sich  aib 
der  Schilderung  seines  Entwicklungsganges.     Vgl.  pag.  475 — 486. 

Die  in  Krebsgeschwülsten  auftretenden  Schmerzen  werden  ab 
eigenthümlichc  geschildert.  Sie  sollen  intermittirend  sein,  plötilicb 
auftreten  und  wieder  verschwinden,  blitzähnlich  die  Dicke  des  Thorax, 
den  Bauch  oder  die  Extremitäten,  je  nach  dem  Sit2  der  Gesehwulst, 
durchfahren,  bald  stechend,  bald  brennend.  Die  Zeit  ihres  Auflreteni» 
oder  ihrer  Zunahme  ist  mit  vei'schiedenen  Veränderungen  innerhalb 
der  Krebsgeschwulst  selbst  in  Verbindung  gebracht  worden;  bei  den 
Einen  sollte  sie  einen  Stillstand  des  Wachsthums,  bei  Andern  gerade 
den  bevorstehenden  Aufbruch  anzeigen.  Da  wir  in  Krebsen,  wie  in 
anderen  Geschwülsten  keine  besonderen  Nerven  kennen,  so  ranss  mao 
die  Schmerzen  auf  Rechnung  der  Veränderungen  des  Muttergewebes 
bringen.  Als  wesentlichste  Veranlassung  derselben  führt  Bruch  das 
schnelle  Wachsthum  an.  Es  giebt  aber  wohl  noch  andere  Ursaclien. 
Wir  sahen  die  Nn.  tibialis  und  peroneus  durch  eine  Krobsgeschwulsi 
comprimirt,  den   N.  maxillaris  inferior,  in  seinem  Neurilem  verdickt, 

<)  Engel,  OesteiT.  medic.  Wocheoscbrift  1841,  pag.  783.  820. 


r 


Krebs.  487 

mitten  durch  einen  Epithelialkrebs,  welcher  von  der  Unterlippe  her 
aiif  den  (Jnterkiefer  übergegangen  war,  hindurchgehen,  den  N.  infra- 
urbitalis,  ebeufolls  sehr  verdickt,  Krebsgeschwülste  im  Oberkiefer 
ilurchsetsen  u.  s.  f.  Es  liegt  sehr  nahe,  entweder  im  Drucke  oder 
ilcr  llyperSmie,  oder  in  wirklicher  Substanzverfinderung  vorhandener 
Nerven  eine  häufige  Ursache  der  verschiedensten  Arten  von  Schmerz- 
i'tnptiadung  zu  suchen.  Nebenbei  geht  aber  auch  aus  obigen  und 
auderen  Fällen  hervor,  welche  bedeutende  Widerstandsfähigkeit  die 
Nerven  gegen  den  herandrängenden  Krebs  besitzen.  —  Die  Schmerzen, 
weiche,  nach  der  Angabe  der  meisten  Autoren,  nie  beim  Krebs  aus- 
bleiben sollen,  können  übrigens  in  der  That  fehlen,  oder',  wenn  sie 
vorhanden  sind,  wenigstens  in  vielen  Fällen  nicht  als  stechende, 
bJitzäbnlich  durchfahrende  auAreten. 

Während  der  weiteren  Entwickelung  der  Krebsgeschwulst  schwel- 
len allmälig  diejenigen  Lymphdrüsen  an,  zu  welchen  von 
dem  ursprünglichen  Sitze  des  Krebses  Lymphgefässe  ver- 
Jaufen,  die  „benachbarten^,  „zugehörigen^,  „regionären^  Lymph- 
drüsen. Diese  Lymphdrüsen-Schwellung  findet  sich  allerdings  auch 
bei  anderen  bösartigen  Geschwülsten,  aber  bei  keiner  derselben  so 
roiistant  wie  beim  Krebs.  Durch  ihre  allmälige,  Anfangs  immer 
schmerzlose  Entstehung  unterscheidet  sie  sich  von  entzündlichen 
SchweUungen  der  Lymphdrüsen,  welche  gewöhnlich  zu  Anfang  schmerz- 
bafl  sind  und  nur  bei  chronischem  Verlauf  weiterhin  schmerzlos  wer- 
den. Dass  auch  bei  der  Einimpfung  giftiger  Stoffe  ähnliche  Schwel- 
lungen der  Lymphdrüsen  entstehen,  wurde  schon  bei  den  syphilitischen 
Geschwüren  hervorgehobsn  (vgL  337  u.  flgd.)  und  wird  bei  den  ver- 
^iilelen  Wunden  nochmals  zu  erwähnen  sein.  Es  ist  wohl  möglich, 
das»  auch  im  Verlaufe  des  Krebses  Schwellungen  der  Lymphdrüsen 
vorkommen,  welche  entzündlichen  Ui'sprungs  sind;  in  der  Regel  aber 
werden  sie  durch  die  Entwickelung  von  Krebsgewebe  in  den  Drüsen 
bedingt.  Ob  diese  immer  abhängig  sei  von  dem  Eindringen  von 
Krebszellen  in  die  Lymphgefässe,  durch  welche  sie  dann  zu  den 
l^)D)phdrüsen  weitergeführt  werden,  um  schliesslich  in  diesen  stecken 
zu  bieU)cn  und  weiter  zu  wuchern,  oder  ob  auch  durch  die  Seitens 
der  Lymphgefässe  aus  der  primären  Krebsgeschwulst  aufgenommenen 
Flüssigkeiten  die  Drüsen  inficirt,  d.  h.  die  Entwickelung  von  Krebs- 
f!e^ebe  in  ihnen  hervorgerufen  werden  könne,  —  darüber  lässt  sich 
zur  Zeit  noch  nicht  entscheiden.  Die  Verbreitung  des  Carcinoms  findet 
aber  nicht  blos  in  den  Lymphbahneu,  sondern  auch  in  der  gesammten 
Lingebung  desselben  statt,  in  welcher  man  ganz  gewöhnlich  neue 
Knoten  sowohl  in  nächster  Nähe,  als  auch  in  grösserer  Entfernung 
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von  der  primären  Geschwulst,  oft  in  einer  dem  Lymphstrom  ganz 
entgegengesetzten  Richtung,  entstehen  sieht,  für  welche  man  neuer- 
dings in  der  Annahme  einer  selbstständigen  (amöboiden)  Zellenwan- 
derung  eine  leicht  begreifliche  Erklärung  gefunden  hat.  Dass  Krebse 
auch  in  Venen  hineinwachsen  und  Krebsmassc  somit  auch  ganz  diretn 
in's  Blut  gelangen  kann,  wurde  bereits  pag.  359  erwähnt 

Jedenfalls  bedingt  der  Krebs  in  seinem  weiteren  Verlaufe  ein 
Allgemeinleiden.  Bald  früher,  bald  später  schwindet  das  Anfangs» 
ungestörte  Wohlbefinden;  es  tritt  Appetitlosigkeit  ein,  die  Haut  wird 
bleich  und  bekommt  jene  eigen thUmliche,  erdfahle,  strohgelbe  Fär- 
bung, die  zwar  keineswegs  den  Krebskranken  allein  eigenthümlich  bt, 
jedoch  öfter  beim  Krebs,  als  bei  anderen  Krankheiten  beobachtet  wird. 
Zuweilen  werden  auch  die  Knochen  brUchig.  Der  Kranke  verfällt 
der  Krebskachexie  und  damit  endlich  dem  Tode.  Diese  Allgemein- 
erkrankung schreitet  bald  continuirlich  zunehmend  fort,  bald  wird 
sie  durch  längere  Intermissionen  unterbrochen,  die  od  lange  Zeit  die 
Hoffnung  auf  eine  vollständige  Heilung  unterhalten.  Schnell  schreitet 
die  Kachexie  fort,  sobald  der  Krebs  in  das  Stadium  der  Ulceration 
eingetreten  ist;  der  Tod  erfolgt  dann  unter  den  Erscheinungen  völli- 
ger Erschöpfung.  Liegen  die  befallenen  Organe  tief,  so  stirbt  oft  der 
Kranke  eher,  als  die  Ulceration  des  Krebses  begonnen  hat.  Namentlich 
gilt  dies,  wenn  wichtige  Organe  (z.  B.  die  Leber)  ergriffen  sind. 

Nach  der  Operation  grosser  Krebsgeschwülste  macht  nicht  selten 
die  Krebskachexie  schnell  zum  Tode  führende  Fortschritte.  Dies  mag 
in  manchen  FSllen  durch  das  Wundfieber  bedingt  sein,  welches  auf 
die  Operation  folgte;  in  anderen  dagegen  ist  die  Beschleunigung  des 
Verlaufs  von  dem  Gange  der  Krebskrankheit  selbst  abhängig,  welche 
auch  ohne  alle  aussetzen  Einflüsse  oft  plötzlich  überaus  zahlreicl|f 
Knotenbildungen  in  den  verschiedensten  Organen  und  Körpertheilen 
hervorruft.  Fälle  der  letzteren  Art,  welche  durch  das  plötzliche  Auf- 
treten zahlloser  kleiner  Knoten  auf  den  serösen  Häuten  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  acuter  Tuberculose  gewinnen  können,  hat  man  als 
Carcinosis  universalis  bezeichnet  In  seltneren  Fällen  ist  der 
tödtliche  Ausgang  des  Krebses  von  localen  Veränderungen  an  der 
primär  befallenen  Stelle  abhängig,  wie  z.  B.  von  bedeutenden  Ent- 
zündungen in  der  Umgegend  des  Krebses  oder  heftigen,  die  Kriifte 
aufreibenden  Schmerzen,  reichlichen  Hämorrhagien,  Eiterung  u.  s.  f. 

Aodral  und  Gavarret  haben  das  Blut  der  an  Krebskacheiic  Leidenden  aolfr- 
sucht  und  fanden,  wie  bei  allen  die  Ernabrong  sehr  beeiotricbtigenden  AffecUoDro, 
eine  Verminderung  der  Blalkörperchen,  die  bei  starken  Hlmorrbtgiefl  natOriich  b<ioo- 
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dm  luoinioiil. .   Der  Gebilt  ao  Faserstoff  fand  sich  om  eio  Weniges  fermehrt  wahrend 
omi  betm  Beginn  der  Erweich  nng. 

Treten  in  der  Umgegend  des  Krebses  keine  entzündlichen  Er- 
scheinungen auf,  so  kann  er  alle  Stadien  durchlaufen,  ohne  je  Fieber 
erregt  zu  haben,  während  die  Entwickelung  von  Tuberkeln  fast  immer 
von  Fieber  begleitet  ist,  was  vielleicht  darin  seine  Erklärung  findet, 
dass  Tuberkeln,  wenn  auch  in  anderen  Organen,  doch  gewöhnlich 
auch  gleichzeitig  in  der  Lunge  auftreten,  —  und  selbst  unbedeutende 
Erkrankungen  der  Lungen  erregen  leicht  Fieber. 

Rann  der  Krebs  jemals  anders  als  mit  dem  Tode  endi- 
geo?  Diese  Frage  muss  vom  praktischen  Standpunkte  bejaht  werden; 
denn  es  existiren  zuverlässige  Beobachtungen  von  10  Jahr  und  darüber 
Stand  haltender  Heilung  nach  der  Exstirpation  unzweifelhafter  Krebse 
von  Graefe'),  Chelius*),  Velpeau')  u.  A.;  und  ich  kann  deren 
selbst  mehrere  aus  eigner  Erfahrung  hinzufügen.  Ausserdem  werden 
von  verschiedenen  Seiten  Fälle  von  sogenannter  „Naturheilung^  oder 
«Selbstheilung^  erwähnt  durch  theilweise  oder  gänzliche  Abstossung 
nach  dem  Auftreten  spontaner  Gangrän.  Duparcque^)  beobachtete 
»ogar  die  Vemarbung  eines  ulcerirten  Brustkrebses  nach  dem  Eintritt 
einer  halbseitigen  (apoplektischen)  Lähmung.  Jedenfalls  gehört  aber 
die  wirkliche  Heilung  eines  Krebses  zu  den  äusserst  seltenen  Fällen. 
Die  Beweisfilbrung  Derer,  welche,  trotz  der  vorstehend  erwähnten 
Beobachtungen,  behaupten,  dass  der  Krebs  niemals  anders  als  mit 
dem  Tode  endige,  ist  überdies  keineswegs  unhaltbar.  „Wären  jene 
Menschen,  bei  denen  der  Tod,  in  Folge  anderweitiger  Erkrankung, 
früher  eintrat,  als  ihr  KrebsUbel  sich  zu  tödtlicher  Höhe  entwickelt, 
—  oder  bevor  das  Recidiv  nach  der  operativen  Beseitigung  des  Kreb* 
ses  sich  eingestellt  hatte,  —  länger  am  Leben  geblieben,  so  wäre  der 
Krebs  auch  bei  ihnen  schliesslich  zur  Todesursache  geworden.^  Wir 
werden  bei  der  Aetiologie  hierauf  zurückkommen. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  des  Krebses  am  Lebenden  kann  in  einzelnen 
feilen,  auch  bei  Berücksichtigung  aller  im  Vorstehenden  aufgeführten 
^)tnptome,  doch  schwierig  sein.  Die  lancinirenden  Schmerzen,  die 
buckelfbnuige  Oberfläche,  die  steinerne  Härte  u.  s.  f.  haben  als  dia- 

')  i.  Müller,  Tom  feineren  Baa  der  Geschwülste,  pag.  28. 
*)  Brach,  Diagnose  der  hösarttgen  GeschwQlste,  pag.  549. 
')  Trait^  des  naladies  da  sein.     Paris  1854. 
^)  Brach,  I.  c  m.  550. 
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gnostische  Merkmale  des  Krebses  öfter  Erwfihnung  gefunden,  ate  sie 
verdienen.  Der  Zcllenkrebs  bietet  niemals  eine  bemerkenswerihe  Härte 
und  meist  schon  lange  vor  seiner  vollständigen  Erweichung  mehr  oder 
weniger  Fluctuation  dar.  Der  Entwickelungsgang  der  Geschwubl 
giebt  noch  am  Meisten  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose,  welche  durch 
die  der  Erweichung  folgende  eigenthümliche  Ulceration  und  die 
deutlich  ausgeprägte  Kachexie  —  freilich  zu  spät  —  zur  vollen 
Gewissheit  erhoben  wird.  —  Zur  Verwechselung  mit  Krebs 
geben  besonders  Veranlassung:  Cysten,  tuberculöse,  sarcomatöse, 
fibröse,  adenoKde,  knorplige  und  knöcherne  GeschwQlste,  auch  chro- 
nische Abscesse.  Hauptsächlich  ist  die  Verwechselung  in  den  jün- 
geren Stadien  dieser  Neubildungen  möglich,  wo  sie  alle  ziemlich 
resistente  schmerzlose  Geschwülste  bilden,  die  von  normaler  Baut 
überzogen  sind.  —  Grosse,  gefässreiche,  weiche  Rreb^  der  Knocbeo 
und  auch  der  Weichtheile  bieten  bisweilen  neben  der  Fluctualion 
eine  deutliche  Pulsation  dar  und  lassen  bei  der  Auscultation  ein 
mit  dem  Pulse  isochronisches  Geräusch  vernehmen.  Laugier  und 
A.  B6rard  sahen  sogar  Krebsgeschwülste  (erstcrer  in  der  Augenhöhle, 
letzterer  auf  dem  Rücken)  beim  Druck  auf  dieselben  kleiner  werden 
und  beim  Nachlassen  des  Druckes  wieder  erscheinen.  In  solchen 
Fällen  kann  leicht  eine  Verwechselung  mit  GefässgescbwUlsten 
Statt  finden.     Vgl.  Bd.  II. 

Aetiologie. 

ßei  der  ganzen  Lehre  vom  Krebs  handelt  es  sich  immer  wieder 
um  die  Frage:  ist  der  Krebs  ein  ursprünglich  localcs  Leiden, 
oder  liegt  ihm  eine  Allgemein-Erkrankung  (Diathese)  zn 
Grunde? 

Die  Vertheidiger  der  rein  örtlichen  Natur  des  Krebses 
heben  hervor:  die  Symptome  eines  Allgemeinleidens  seien  keineswe;:s 
zu  der  Zeit  der  Entstehung  des  Krebses  vorhanden,  sie  treten  erst 
auf,  wenn  die  Geschwulst  schon  ihre  Einwirkung  auf  den  ganzen  Or- 
ganismus ausgeübt  hat.  Sie  führen  dann  Beispiele  auf,  in  welclien 
Individuen  lange  Zeit  Krebsgeschwülste  an  sich  trugen  oder  durch 
die  Operation  von  denselben  befreit  wurden,  ohne  jemals  von  eiuein 
Allgcnieinlciden  befallen  zu  werden. 

Dagegen  antworten  die  Vertheidiger  der  Diathese:  1)  Ua. 
wo  die  Diathese  unbestreitbar  vorhanden  ist,  d.  h.  wenn  sich  mehrere 
Geschwülste  gleichzeitig  entwickeln  (woraus  freilich,  wie  wir  beiiu 
Lipom,  beim  Enchondrom,  beim  Osteom  sahen,  das  Bestehen  einer 
Diathese  noch  nicht  erschlossen  werden  kann),  seien  die  lusserlich 
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MchtliareD,  die  objectiven  Symptome,  nicht  deutlicher  vorhanden^  als 
in  den  zweifelbaflen  Fällen.  2)  Unzweifelhaft  dyski*asische  Krank- 
heiten, wie  die  syphilitischen  RachengeschwUre,  können  ganz  von 
freien  Stücken  verschwinden,  ohne  dass  irgend  ein  Symptom  einer 
AUgeiuein-Erkrankung  sich  zeige,  und  doch  seien  diese  GeschwUre 
das  Product  einer  Allgemein-£rkrankung.  (Hier  liegen  zwei  falsche 
Voraussetzungen  vor:  einmal,  dass  auf  syphilitische  Rachengeschwüre, 
nachdem  sie  spontan  geheilt  sind,  anderweitige  syphilitische  Leiden 
nicht  folgten,  und  zweitens,  dass  alle  Diathesen  sich  in  Betreff  der 
Fähigkeit  zu  erlöschen  ganz  gleich  verhielten.)  3)  Es  sei  endlich 
ganz  unphysiologisch,  anzunehmen,  dass  in  dem  einen  Falle  die  kreb- 
sige Diathese  eine  Krebsgeschwulst  hervorbringe,  während  ein  anderes 
Mal  das  Umgekehrte  Statt  habe  (wobei  die  Vertheidiger  der  Diathese 
übersehen,  dass  sie  ihre  „Diathese^  mit  der  Krebskachexie  irrthUm- 
lich  zusammenwerfen).  4)  Man  müsse  bedenken,  dass  das  Verbältniss 
zwischen  der  gebildeten  oder  sich  bildenden  krankhaften  Geschwulst 
und  den  Theilen,  welche  sie  umgeben  und  bilden,  ein  solches  sei, 
dass  erstere  auf  letztere  einen  verderblichen  Einfluss  nicht  wohl  aus- 
üben könne.  Wenn  dies  der  Fall  wäre,  wenn  eine  Resorption  der 
pathologischen  Neubildungen  —  ohne  vorgängige  Erweichung  der- 
:>elben  —  von  Seiten  derjenigen  Gebilde,  in  denen  sie  sich  entwickelt 
haben.  Statt  fände,  so  mUsste  sich  die  Kachexie  von  Anfang  an  con- 
^tant  finden  und  der  Tod  unausbleiblich  eintreten,  bevor  das  Neu- 
gebiide  den  hundertsten  Theil  seiner  Entwickelung  durchlaufen  hätte. 
(Gegen  diese  Ausführung  ist  vor  AUem  die  thatsächliche  Berichtigung 
m  machen,  dass  aUe  Garcinome  von  Anfang  an  sich  in  solchen  ana- 
tomischen Verbältnissen  zu  ihren  Umgebungen  befinden,  wie  sie  für 
das  Eindringen  ihrer  flüssigen  BestandtheUe  in  die  letzteren  kaum 
gUoslJger  gedacht  werden  können;  denn  Garcinome  sind  niemals  ab- 
KeiapselL  Weshalb  ihre  Verbreitung  im  Körper  erst  relativ  spät 
ttcobacbtet  wird,  ist  allerdings  nicht  mit  voller  Bestimmtheit  zu  sagen. 
Vber  die  Vertheidiger  der  Diathese  bleiben  uns  auch  die  Antwort 
"»cbuldig,  wenn  wir  tragen,  weshalb  denn  das  von  ihnen  angenommene 
^Ugenicinleidcn  nicht  stets  mehrere  Geschwülste  zugleich  an  beliebigen 
Steilen,  sondern  in  der  Regel  nur  eine  und  erst  von  dieser  ausgehend 
^»üere,  zunächst  in  den  Lymphdrüsen  u.  s.  f.  erzeuge.  Dagegen  kann 
man  sich  von  dem  localen  Ursprünge  ausgehend,  sehr  wohl  vorstellen, 
^ie  eine  gewisse  Zeit  dazu  gehört  bis  von  der  Garcinommasse,  zumal 
^OQ  den  Zellen  etwas  in  die  Lymph-  und  Blutgefässe  gelangt,  und 
luan  darf  geltend  machen,  dass  die  Verbreitung  des  Garcinoms  von 
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seiner  localen  Brutstätte  aus  wahrscheinlich  immer  schon  grosse  Fort- 
schritte gemacht  hat,  wenn  wir  sie  äusserlich  wahrnehmen.) 

Einfacher  einzusehen  für  den  Laien  ist  die  Theorie  der  Diathese- 
Sie  wird  auch  vollständig  getragen  durch  alle  humoral-pathologiscbcn 
Systeme.  Aber  neben  der  Unhaltbarkeit  der  von  ihren  Vertheidigern 
vorgebrachten  Gründe,  drängen  die  neueren  Erfahrungen  über  den 
Ausgang  der  Carciuombiidung  von  Veränderungen  der  zelh'gen  Gebilde 
eines  bestimmten  Bezirks  uns  begründete  Zweifel  gegen  die  Berechti- 
gung der  Annahme  einer  „dem  Krebs  zu  Grunde  liegenden  Diathese*' 
auf.  Die  Entscheidung  über  diese  rein  theoretisch  erscheinenden 
Differenzen  ist  von  grosser  praktischer  Bedeutung,  denn  daran  knüpft 
sich  sofort  die  Frage:  ob  in  Wahrheit  Heilung  des  Krebses  möglich 
sei  oder  nicht?  Eine  wirkliche  Heilung  setzt  voraus,  dass  die  den 
Krebs  erzeugende  (unbekannte)  Kraft  aufhören  könne  zu  wirken,  d.  h.. 
nach  der  älteren  Auffassung,  dass  die  krebsige  Diathese  verschwinden 
könne.  A  priori  klingt  eine  solche  Meinung  ganz  rationell,  weil  ^ir 
wissen,  dass  andere  dyskrasische  Krankheiten,  z.  B.  die  Scrophulose, 
verschwinden  können,  ohne  je  wiederzukehren;  aber  die  Analogie 
liefert  einen  unzureichenden  Beweis,  und  es  hat  die  Erfahrung  allein 
darüber  zu  entscheiden,  ob  die  „krebsige  Diathese*^  sich  in  dieser  Be- 
ziehung wirklich  ebenso  verhüllt.  Vidal  ist  mit  vielen  anderen  Auto- 
ren der  Ansicht,  dass  dies  niemals  der  Fall  sei.  Aber  gerade  die 
von  ihm  angeführten  Fälle,  in  welchen  Krebsgeschwülste,  ohne  erheb- 
liche Veränderungen  zu  erleiden,  bis  zum  hohen  Alter  bestanden  und 
den  Tod  der  damit  Behafteten  nicht  veranlassten,  ferner  die  Fi'llc 
von  Naturheilungen  (vgl.  pag.  489)  und  endlich  die,  auch  nach  Ab- 
zug unsicherer  oder  falscher  Diagnosen,  übrig  bleibende,  nicht  unbe- 
deutende Zahl  von  Beobachtungen,  in  welchen  auf  die  Exstirpation 
von  Krebsgeschwülsten  bis  zu  10  Jahren  hin  und  noch  länger  die 
erwarteten  Recidive  ausblieben,  scheinen  mir  den  Beweis  zu  liefern, 
dass  entweder  ein  Erlöschen  der  sogenannten  Krebsdiathese  möglieh 
ist,  oder  dass  sie  überhaupt  nicht  besteht  J.  Müller')  erklärte  be- 
reits, dass  man  auf  Grund  zuverlässiger  Beobachtungen  von  geheilten 
Krebsgeschwülsten  zugeben  müsse,  dass  der  Krebs  sich  aus  einer 
örtlichen  Disposition  bilden  kann,  in  deren  Folge  erst  später  das  All- 
gemeinleiden  auftritt. 

Während,  wie  die  vorstehende  Darstellung  ergeben  dürfte,  über 
die  nächste  Ursache  der  Krebsbildung  bestimmte  Angaben  nicht  ge- 
macht werden  können,   glaubt   man  allgemein  mehrere,  diese  Ent- 

')  1.  c.  pag.  27. 
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Wickelung  begünstigende  Umstände  (Prädispositionen  und  Gelegen- 
heitsursachen) zu  kennen;  diese  müssen  wir  noch  kurz  erörtei*n. 

Die  Erblichkeit  des  Krebses  ist  für  eine  grosse  Anzahl  von 
Füllen  bestimmt  erwiesen.  Jedoch  werden  keineswegs  immer  alle 
Nachkommen  des  krebskranken  Individuums  und  namenUich  nicht  bei 
Aüeu  dieselben  Organe  befallen.  —  Das  höhere  Alter  begünstigt 
die  Entstehung  des  Krebses.  —  Das  Geschlecht  bestimmt  viel  mehr 
gewisse  Organe  zur  krebsigen  Erkrankung,  als  dass  es  Einfluss  auf 
die  Zahl  der  befallenen  Individuen  htftte.  Am  Weibe  wird  seltener 
der  Magen-  oder  Leberkrebs,  aber  desto  häufiger  der  Brustkrebs  ge- 
funden. Ueberhaupt  möchte  wohl  die  Zahl  der  an  Brust-  und  Ge- 
bärmutterkrebs Erkrankten  derjenigen  aller  übrigen  Krebskranken 
gleichkommen.  —  Unbegründet  ist  die  Meinung,  dass  eine  gewisse 
Constitution,  ein  gewisses  Temperament  (das  gallige)  für  die  Entwicke- 
lung  des  Krebses  günstig  sei.  Ebenso  wenig  ist  die  Behauptung 
Rokitansky's  haltbar,  dass  Tuberculose  und  Krebs  einander  aus- 
scbliessen.  —  Warmes  Klima  soll  mehr  krebsige  Erkrankungen  als 
kaltes  erzeugen;  jedoch  unterstützen  keine  strengen  Beobachtungen 
diese  Ansicht,  und  Norddeutschland  wenigstens  ist  überreich  an  Car- 
cinomen.  Ebenso  zweifelhaft  ist  der  Einfluss  der  Nahrungsmittel, 
nicht  weniger  der  der  Wohnungen  und  Gewerbe.  —  Deprimi- 
rende  psychische  Einflüsse  scheinen  der  Entwickelung  des 
Krebses  günstig  zu  sein;  jedoch  sind  die  betreffenden  Beobachtungen 
auch  nicht  absolut  beweiskräftig.  —  Aeussere  Gewaltthätigkei- 
len  sollen  den  Krebs  hervorzurufen  im  Stande  sein.  Bedenkt  man 
jedoch,  wie  selten  einer  Seits  die  Fälle  sind,  wo  an  einer  gequetsch- 
ten oder  verwundeten  Stelle  sich  Krebse  entwickelten,  und  wie  häufig 
anderer  Seits  Quetschungen  und  Verwundungen  sind,  so  wird  man 
^icb  fQr  die  Annahme  dieser  Meinung  wenig  geneigt  fühlen.  Die 
meisten  Falle,  in  denen  die  Kranken  selbst  ihr  Leiden  von  einem 
äusseren  Insulte  ableiten,  sind  solche,  in  denen  das  Uebel  offenbar 
^chon  längere  Zeit  bestand  und  in  Folge  jenes  Insultes  nur  zuei*st 
l>emerkt  wurde.  —  Mehr  Wahrscheinlichkeit  hat  die  Annahme,  dass 
Ott  wiederholte  locale  Reizungen  die  Entwickelung  des  Krebses 
l>egQnstigen ;  jedoch  würde  mit  dieser  Kenntniss,  wenn  sie  auch 
"lieber  wäre,  in  praktischer  Beziehung  nicht  viel  gewonnen  sein. 

Die  Uebertragung  durch  Contagium  wurde  in  früheren 
leiten  ak;  eine  wesentliche  Ursache  des  Krebses  angesehen.  Heut 
'u  Tage  wird  sie  fast  allgemein  geleugnet,  und  die  Thatsache,  dass 
unzSblige  Männer  Jahre  lang  ihren  Penis  mit  dem  krebsigen  Uterus 
'^er  Frauen  in  Berührung  gebracht  haben,  ohne  angesteckt  zu  wer- 
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den,  spricht  sehr  gegen  dieselbe.  Dupuytren,  Biett  und  Aliberl 
haben  directe  Versuche  darüber  an  Tbieren  angestellt  und  negitin* 
Resultate  erhalten.  Aber  diese  Versuche  sind  nicht  beweisend,  weil 
sie  nur  Krebsjauche  und  Detritus  zur  Einimpfung  benutzt  haben.  So 
gut  aber  vom  syphilitischen  Geschwür  bekannt  ist,  dass  es  nur  za 
einer  gewissen  Zeit  durch  Einimpfung  seines  Secrets  übertragbar  ist, 
ebenso  hätte  man  auch  in  Betre£P  des  Krebses  beachten  sollen,  dass 
nicht  jene  Zersetzungsproducte,  sondern  der  frische,  an  lebenskrSf- 
tigen  Zellen  reiche  Krebssaft  zur  Uebertragung  allein  geeignet  s^n 
dürfte.  B.  V.  Langenbeck  u.  A.  haben  dies  berücksichtigt,  und  dir 
Versuche  des  Ersteren  wenigstens  ergaben,  dass  die  Injection  fHschen 
Krebssaftes  in  die  Venen  eines  Thieres  Krebs  in  den  Lungen  dessel- 
ben zur  EntWickelung  bringt  (vgl.  pag.  359).  Daneben  ist  freilich 
nicht  zu  übersehen,  wie  oft  Aerzte  Krebssaft  auf  den  verschiedensten 
Stadien  der  Entwickelung  mit  ihren  hSufig  verletzten  oder  exeonirtcn 
Fingern  in  Berührung  bringen,  ohne  krebsig  inficirt.  zu  werden. 

Häufig  wird  davon  gesprochen,  es  sei  irgend  eine  andere  Ge- 
schwulst „krebsig  geworden,  krebsig  entartet^,  „diese  oder  jene 
Warze  müsse  entfernt  werden,  damit  kein  Krebs  daraus  entstehe* 
u.  dgl.  m.  Dieser  Volksglaube  scheint  in  der  That  eine  wissenschaft- 
liche Begründung  zu  haben.  Wenigstens  hebt  Virchow*)  henor, 
dass  die  verschiedenartigsten,  namentlich  aber  die  Blndegewebs-Ce- 
schwülste  durch  eine  Degeneration  ihrer  Zellen,  welche  Virchov 
lieber  als  Metaplasie  bezeichnen  will,  in  Krebs  übergehen  können. 
Freilich  darf  man  deshalb  noch  nicht  sagen,  es  bestehe  in  dieser  oder 
jener  Neubildung  eine  besondere  Prädisposition  zur  krebsigen  Ent- 
artung. Um  dies  behaupten  zu  können,  müsste  man  erst  den  Beweis 
liefern,  dass  der  Krebs  in  einer  solchen  Neubildung  häufiger  sei,  als 
in  anderen  Körperiheilen  und  insbesondere  häufiger  als  in  dem  Organ, 
in  welchem  die  Neubildung  ihren  Sitz  hat.  Sehr  oft  aber  ist  das 
was  als  „Warze**  oder  ähnlich  bezeichnet  wird,  in  der  That  das 
erste  Stadium  des  Carcinoms.  (Vgl.  „Papillargeschwülste"  und  „Epi- 
thelialkrebs**.) 

Behandloog. 

Wenn  Erblichkeit,  Alter  und  deprimirende  Gemüthsbewegungen 
die  wahrscheinlichsten  Ursachen  des  Krebses  sind,  so  ist  eine  Prophy- 
laxis gegen  den  Krebs  voraussichtlich  nicht  zu  finden. 

*)  Wurzborger  Verliandl.    1850.     Bd.  I,  pag.  138,  „die  krankbaften  GescbwflNtr*, 
Bd.  II,  pag.  176. 
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Die  eigentliche  Behandlung  umfasst  die  allgemeine  und  die 
unliebe.  Was  erstere  betrifft,  so  könnte  man  ganze  Bogen  mit  der 
blossen  AufeShlung  der  Arzneimittel  füllen,  die  als  wirksam  gegen 
Krebs  gerühmt  sind.  Blausäure,  Cicuta,  Belladonna,  Opium  *),  Aconit, 
Arsenik,  Jod,  Quecksilber,  Gold,  Eisen,  Kupfer,  Lcberthran  u.  s.  f. 
haben  der  Reihe  nach  dazu  gedient,  bald  diesen,  bald  jenen  Arzt, 
der  sie  unverdrossen  anpries,  in  einen  gewissen  Ruf  zu  bringen,  doch 
niemals  einen  Krebs  geheilt 

Die  örtlichen  Mittel  sollen  entweder  die  Zertheilung  (Aufsau- 
gung) der  Krebsgeschwulst  bewirken  oder  dieselbe  zerstören,  hinweg- 
nehmen und  auf  solche  Weise  auch  die  Entwickelung  der  krebsigen 
Diaihese  hemmen.  Zertheilung  hat  man  vergeblich  durch  örtliche 
Blutentziehungen,  allmälige  oder  gewaltsame  Gompression,  adstringi- 
n'nde  und  resolvirende  Umschlägß  u.  dgl.  m.,  zu  bewirken  gesucht. 
Es  gelingt  durch  dieselben  die  Anschwellung  der  umliegenden  Theile 
zu  vermindern  und  den  Panniculus  adiposus  zum  Schwinden  zu  brin- 
;rpn,  und  dadurch  entsteht  oft  der  Anschein,  als  wäre  der  Rrehsknoten 
selbst  kleiner  geworden,  während  er  doch  unverändert  bldbt  oder 
vohl  gar  wHchst  Die  Unterbindung  der  Arterien,  die  zu  einem 
Krebs  gehen,  kann  selbst,  wenn  man  sie  alle  unterbinden  könnte, 
<tie  Zertheilung  nicht  herbeiführen,  hat  auch  bis  jetzt,  so  oft  man  sie 
auch  versucht  hat,  kein  günstiges  Resultat  geliefert  Vgl.  pag.  372. 
Ebensowenig  haben  sich  leider  die  speeicll  für  den  Krebs  ersonnencn 
sinnreichen  Injections-Methoden  von  Thicrsch  und  von  Broadbent 
bewährt,  welche  wir  bereits  pag.  372  erwähnt  und  erläutert  haben. 
Es  gelingt  wohl  in  einzelnen  Fällen  Krebsgeschwülste  dadurch  zum 
Schrumpfen  oder  zum  schnellen  Zerfall  zu  bringen;  aber  die  Erfolge 
sind  nicht  sicherer,  als  bei  der  Exstirpation,  und  die  Gefahren  manch- 
mal sogar  grösser. 

Im  Allgemeinen  bleibt  also  doch  nichts  übrig,  als  die  Krebsge- 
schwulst, wie  jeden  anderen  Tumor,  zu  exstirpiren  oder  zu  zer- 
stören. Ob  es  jemals  gelingen  wird,  dies  hinreichend  früh,  d.  h. 
also,  im  Sinne  der  primär-localen  Auffassung  des  Krebses,  früher  zu 
thun,  als  die  Umgebungen  und  die  LymphgeHlsse  inficirt  sind,  lässt 
^»ch  nicht  entscheiden.     Jedenfalls  sind  wir,  nach  dem  jetzigen  Stande 

';  Die  von  Tanchoo  und  von  Seilt  (DeoUcbe  Klinik,  1860,  pag.  39  and  400) 
gerubiDl«,  eigentbSmIicbe  WirkBamkeit  der  örtlichen  Anwendung  dea 
Opioma  fand  ich  leider  bei  wiederholten  Veraocben  durchaua  nicht  bestätigt 
leb  habe  dadurch  weder  Krebse  zu  beseitigen,  noch  Recidive  tu  verhüten  ver- 
oiocbt,  wohl  aber  einmal  bedenkliche  Erscheinungen  der  Opiumnarkose  beobachtet. 
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der  Wissenschaft,    verpflichtet,    möglichst    früh    und    möglichst 
umfänglich    zu    operircn. 

Da  es  vor  Allem  darauf  ankommt,  dass  die  Trennungslinien  io 
gesunden  Geweben,  von  den  letzten  erkennbaren  Grenzen  des  Carck 
noms  überall  noch  mindestens  15  Millimeter  entfernt  liegen,  so  leuebtH 
ein,  dass  die  Anwendung  der  Aetzmittel,  abgesehen  von  ihren  son- 
stigen Uebelständen  einer  Seits  zu  grosse  Zerstörungen  herbeilUhren 
und  anderer  Seits  doch  nicht  so  viel  Sicherheit  gewähren  kann,  al& 
die  Exstirpation  mit  dem  Messer,  bei  welcher  man  während  der  Op«*- 
,  ration  noch  die  Diagnose  zu  vervollständigen  und  die  Schnitte  dem 
entsprechend  zu  führen  vermag. 

Um  sicher  zu  terbuten,  dau  in  der  Exstirpationswuode  keine  lebeotbhifeo  Rrete* 
Zellen  zurück  bleiben,  hat  Campbell  de  Morgan  empfohlen,  die  Wände  aifCort  «a 
einer  starken  Chlorzinklosnng  auszupioseln,  wobei  freilich  jede  Hoffnosg  auf  enle  Vff- 
einigong  ferloren  geht.  Vgl.  Beneke's  Ueberselzung  der  Morgan 'sehen  Abband!,  m 
Archif  f.  Heilkunde  1867.  pag.  51. 

Geht  man  von  der  Ansicht  aus,  dass  jeder  Krebsgeschwulst  eine 
Diathese  zu  Grunde  liege,  so  kann  die  Operation  eines  Kreb.<^ 
niemals  als  eine  Radicalkur  angesehen  werden.  Manche  Wundäntr 
gehen  noch  weiter.  Sie  fürchten  nSmlich,  dass  der  Krebs  nach  der 
Exstirpation  in  einem  wichtigeren  Organe  wiederkehrt,  und  somit 
noch  schneller  verderblich  wird;  nach  ihrer  Ansicht  darf  man  daher 
gar  keine  Krebse  cxstirpiren:  in  wichtigen  Organen  nicht,  wegen  der 
unmittelbaren  Gefahr,  in  unwichtigen  nicht,  aus  dem  eben  angefilhrteii 
Grunde^  Es  giebt  jedoch  Umstände,  unter  denen  man  sich  zur  Ze^ 
Störung  des  Krebses  oder  zur  Exstirpation  entschliessen  muss,  Fälle, 
in  denen  die  Operation  sogar  dringend  indicirt  ist,  wenn  die 
Geschwulst  nämlich  die  Function  eines  wichtigen  Organs  roechanlscli 
beeinträchtigt,  wenn  sie  z.  B.  den  Larynx  oder  die  Luftröhre  oder 
den  Vagus  comprimirt,  ferner,  wenn  sie  durch  Blutungen  aus  ihreui 
Gewebe  oder  durch  ihre  schnellen  Fortschritte  das  Leben  des  Kran- 
ken schon  für  die  nächste  Zeit  bedroht,  endlich  wenn  die  Schmerzen* 
welche  der  ,Krebs  erregt,  und  der  ekelhafte  Zustand,  in  welchen  fast 
alle  äusseren  Krebse  nach  ihrem  Aufbruche  den  Kranken  versetzen, 
demselben  so  unerträglich  sind,  dass  er  ihre  Beseitigung  um  jeden 
Preis,  auch  auf  die  Gefahr  seines  Lebens  hin,  —  und  zwar  mit  Recht 
—  verlangt.  Ausserdem  müsste  man  auch  bei  allem  Glauben  an  die 
Abhängigkeit  der  Krebsgeschwulst  von  einem  Allgemeinleiden  nicht 
ausser  Acht  lassen:  1)  dass  die  Diathese  erlöschen  kann,  2)  dass  die 
Entwicklung  einer  neuen  Krebsgeschwulst  nach  der  Operation,  wenn 
sie  gleich   freilich   meist  innerhalb  der  nächsten  zwei  Jahre  erfolgt« 
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doch  auch  zuweilen  viele  Jahre  (wie  wir  eben  sahen,  selbst  zehn 
Jahre)  hat  auf  sich  warten  lassen,  3)  dass  das  Rccidiv  viclleieht  eine 
reuiger  schmerzhafte  Geschwulst  und  der  Tod  durch  dasselbe  daher, 
wenn  auch  unvermeidlich,  doch  weniger  schrecklich  sein  wird.  — 
Es  ei-scheint  daher,  auch  wenn  man  an  die  ursprüngliche  locale  Natur 
des  Krebses  nicht  glaubt,  grausam.  Kranken,  die  selbst  mit  der  Aus- 
sieht auf  ein  mögliches  Recidiv  doch  von  ihren  Qualen  durch  die 
Operation  befreit  sein  wollen,  dieselbe  zu  verweigern.  Der  ärztlichen 
Politik  entspricht  ein  solches  Verfahren  freilich;  denn  mit  den  meisten 
Krebsoperationen  wurde,  der  häufigen  Recidive  wegen,  bisher  aller- 
dings wenig  Ehre  eingelegt.  Vielleicht  werden  die  nächsten  Jahr- 
zehnte durch  frühzeitiger  und  umfänglicher  unternommene 
Operationen  glücklichere  Resultate  erzielen. 

Soll  eine  Operation  nicht  unternommen  werden,  so  beschränkt 
man  sich  auf  Linderung  der  Schmerzen  durch  die  Anwendung  der 
Narcotica  und  Hypnotica,  Beseitigung  der  Jauche  und  Desinfection  bei 
aufgebrochenen  Krebsen  und  Bekämpfung  der  Blutungen,  zu  welchem 
Zwecke  die  Abtragung  der  fungösen  Auswüchse  (nöthigen  Falls  mit 
nachfolgender  Anwendung  des  Glüheisens),  sofern  die  Exstirpation 
nicht  unternommen  werden  soll,  oft  noch  das  beste  Mittel  ist. 

Verschiedene  Arten  der  Krebsgeschwülste. 

Wir  werden,  als  durch  wesentliche  Charaktere  von  einander  ver- 
schieden, beschreiben: 

A,  Die  eigentlichen  Krebse,  Krebse  im  engeren  Sinne, 
liämlich:  1)  den  Scirrhus  oder  Faserkrebs,  2)  den  weichen  oder 
Zellenkrebs,  3)  den  melanotischen  Krebs,  4)  das  osteoide 
Carcinom,  5)  den  Zottenkrebs,  6)  den  Gallertkrebs. 

B.  Die  Cancroide,  cancroiden  Gewächse,  nämlich:  1)  den 
Epithelialkrebs  (Cancroid  im  engeren  Sinne,  Hautk^rebs  anderer 
Autoren),  2)  das  Gallertcancroid  (Siphonoma,  Cylindroma). 

Nach  dem  Vorgange  von  Thiersch  unterscheiden  Waldeyer, 
Billroth,  Lücke  u.  A.  überhaupt  nur  zwei  Arten  des  Krebses:  den 
Drüsenkrebs  und  den  Hautkrebs,  je  nachdem  der  Krebs  (nach 
der  Theorie  von  Thiersch)  aus  einer  Wucherung  von  Drüsenepithel 
oder  von  Hautepithel  hervorgeht.  Bei  letzterem  wird  jedoch  die  Be- 
Üiciligung  des  Epithels  der  Hautdrüsen  als  sehr  wesentlich  anerkannt, 
auch  der  Krebs  der  äusseren  Haut  und  der  Schleimhäute  unter- 
schieden. Ueberdies  werden  die  Eigenthümlichkeiten  des  Scirrhus 
und  des  Gallertkrebses  nicht  geläugnet,  der  melanotische  Krebs 
Diil  den  übrigen   pigmentiileu   Neubildungen,   namentlich  dem  mela- 

ß&rtlclebeu,  (^birurKie.    7.  Aufl.   I.  32 
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notischen  Sarcom,  zu  der  Gruppe  ^Melanoma^  vereinigt  und  der 
Zottenkrebs  den  Papillargesch Wülsten  zugezählt  (vgl.  pag.  447). 
Somit  finden  wir  die  von  uns  aufgestellten  Untcrabtheihmgen  wieder, 
mit  Ausnahme  des  osteoiden  Krebses,  welcher  ganz  in  das  osteoiik- 
Sarcom  aufgehen  soll,  und  des  Gallertcancroid's,  welches  als  ^hya- 
line Degeneration'^  eines  Carcinoms  gedeutet  wird. 

A.   Krebse  im  engeren  Sinne. 

Obgleich  wir  weit  entfernt  sind,  die  Cancroide  von  den  Krebsen 
gänzlich  trennen  und  etwa  nur  als  ^Scheinkrebse^  betrachten  zu 
wollen,  vielmehr  durch  unsere  Darstellung  gerade  zeigen  möchten,  dass 
sie  entschieden  zu  den  Krebsen  gehören,  glauben  wir  doch,  diejenijrHi 
Krebs-Formen,  in  welchen  die  oben  angeführten  anatomischen  uml 
functioncllen  Charaktere  des  Krebses  sich  vorwiegend  stark  ausgeprägt 
finden,  und  welche  namentlich  durch  die  überwiegende  Häufigkoil 
ihrer  Verbreitung  im  ganzen  Organismus,  sowie  durch  den  damit  im 
Zusammenhange  stehenden  hohen  Grad  von  >Vahrscheinlichkeit  eiiK*s 
baldigen  Recidivs  nach  operativer  Entfernung,  sich  auszeichnen,  i» 
einer  besonderen  Gruppe  jenen  voranstellen  zu  müssen. 

1.     FAterkrebi.  Sclrrhui,  harter  Krebi. 

(Scirrbas,  Carcinoma  fibrosum  s.  Simplex,  nacb  Mull  er.). 

Der  Scirrhus  {oxi^^og,  Verhärtung)  ist  der  Krebs  xcrr  i^ox']^ 
oder  doch  die  Krebsgrundlage  der  älteren  Schriftsteller.  Die  scirrhöse 
Härte,  eine  der  des  Faserknorpels  ähnliche  Resistenz,  war  ehemals 
ein  Hauptmerkmal  des  eigentlichen  Krebses.  Die  Beschreibungen  des 
Scirrhus  beziehen  sich  meist  auf  den  der  weiblichen  Brust,  wo  der 
harte  Krebs  allerdings  am  Häufigsten  vorkommt. 

Die  Arbeiten  von  J.  Müller,  welcher  die  ersten  mikroskopi* 
sehen  Untersuchungen  dieser  Geschwülste  gab,  sind  auch  heute 
noch  maassgebend.  Nach  ihm  zeigen  die  unebenen,  meist  nicht  ^ge- 
lappten, sehr  hallen,  dem  Messer  widerstehenden  Massen  des  Faser- 
krebses auf  dem  Durchschnitt  eine  graue  Grundmasse,  dem  Knorpel 
nur  entfernt  ähnlich.  Die  Masse  des  Scirrhus  besteht  aus  einer  fa- 
serigen (Stroma)  und  einer  kömigen,  grauen  Substanz  (Zellen,  Krebs- 
saft). Ist  die  graue  Substanz  durch  Maceration  oder  Schaben  ent- 
fernt, so  erscheint  das  unregelmässigste  Maschengewebe  von  festeren 
Faserbündeln. 

Beim  Beginn  seiner  Entwickelung  (in  der  Brustdrüse)  bildet  der 
Scirrhus  ein  kleines  Knötchen,  welches  sich  sehr  hart,  rundlich,  eben 
oder  uneben   anfühlt  und  mehr  oder  weniger  verschiebbar  ist    Im 
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Verlauf  von  Monaten  oder  Jahren  wächst  dieses  Knötchen,  welches, 
je  nach  der  Dicke  des  Fellpolsters  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis 
zu  der  einer  Haselnuss  geschätzt  und  gewöhnlich  zufällig  entdeckt 
wird,  langsam  heran  und  wird  höckeriger;  neue  Knötchen  entstehen 
in  seinem  Umfange,  fliessen  mit  ihm  zu  ehiem  einzigen  Knoten  zu* 
sammen,  verwachsen  inniger  mit  dem  umgebenden  Gewebe  (nament- 
lich also  dem  erkrankten  Organe,  der  Brustdrüse)  und  lassen  sich  nur 
mit  diesem  bewegen.  Liegen  die  Knoten  nahe  unter  der  Haut,  so 
wird  diese  (sei  es  die  Gegend  der  Brustwai*ze  oder  irgend  eine  andere 
Stelle)  einwürts  gezogen  und  verliert  ihre  Vei-schiebbarkeit;  Roki- 
tansky nennt  deshald  den  Scirrhus  „eine  die  allgemeinen  Decken 
an  sich  hemicderziehende  Aftermasse.".  Die  Geschwulst  wächst  zur 
Grösse  eines  Gänse-Eies,  seltener  bis  zu  der  einer  Faust  heran,  einen 
einzigen,  rundlich  höckerigen  Knollen  oder  mehrere  darstellend,  wo- 
^on  einer  an  Grösse  stets  die  übrigen  überi*agt. 

Nach  der  Tiefe,  bis  zu  welcher  die  scirrhöse  Masse  vordringt, 
richtet  sich  der  Grad  der  Beweglichkeit.  Hat  der  Krebsknoten  die 
Grr^sse  einer  Wallnuss  erreicht,  dann  besteht  auch  immer  schon  eine 
feste  Verwachsung  desselben  mit  der  Umgebung,  was  oft  weniger  mit 
dem  Tastsinn  als  mit  dem  Auge  ausgemittelt  werden  kann.  Die  Masse 
des  Organs,  in  welchem  sich  der  Scirrhus  entwickelt,  wird  gewöhn- 
lich vergrössert  (Cancer  hypertrophicus),  kann  aber  auch  zusammen- 
schrumpfen, indem  der  Krebs  fester  wird  (Cancer  atrophicus).  Ueber- 
einstimmend  wird  von  mehreren  Autoren  die  auffallende  Schwere 
der  Geschwulst  hervorgehoben.  Vogel  bemerkt,  dass  scirrhöse  Ge- 
schwülste sich  kühler  anfühlen,  als  ihre  Umgebung;  Messungen  der 
Teraperatur  sind  nicht  gemacht.  Schmerzen  fehlen  in  den  ersten 
Zeilen  gewöhnlich.  Chelius,  Schuh  u.  A.  erwähnen  bereits  mit 
Hecht,  dass  je  härter  die  Geschwulst  und  je  älter  die  Kranken  seien, 
je  mehr  alle  Reizungen  vermieden  werden,  desto  langsamer  auch  das 
Wachsthum  sei,  desto  geringer  die  Empfindlichkeit  und  desto  länger 
überhaupt  das  erste  Stadium  des  Scirrhus  (Stadium  cruditatis), 
so  dass  es  sogar  bis  auf  zehn  Jahre  sich  ausdehnen  könne.  Das 
zweite  Stadium  wird  besonders  durch  das  Auftreten  von  Schmerzen 
und  ein  rascheres  Wachsthum  der  Geschwulst  charakterisirt.  Die 
Schoierzen  sind  zuerst  dumpf,  spannend,  später  mehr  blitzähnlich, 
dnrchfahrend,  plötzlich  ohne  irgend  welche  Veranlassung  eintretend; 
auch  wird  der  Schmerz  als  ein  anhaltendes  Brennen  in  der  Geschwulst 
bezeichnet.  Mit  dem  Wachsthum  nimmt  gewöhnlich  auch  die  Härte 
einzelner  Höcker  oder  Knollen  ab,  die  sie  bedeckende  Haut  wird  ge- 
spannter, mehr  festgeheftet  und  verdünnt,  kann  nicht  mehr  in  Falten 

32* 
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erhoben  werden,  die  benachbarten  Lymphdrüsen,  nicht  selten  auch 
die  benachbarten  Lymphgcfässstränge  schwellen  an  und  werden  schmen- 
haft.  Bis  dahin  reicht  der  Cancer  occultus  der  älteren  Autoren. 
Das  Allgemeinbefinden  fängt  nun  an  gestört  zu  werden:  Appetitlos!^- 
keit,  Abmagerung  und  kachektisches,  erdfahles  Aussehen  stellen  sich 
ein.  Die  den  Scirrhus  bedeckende  Haut  wird  allmälig  injicirt,  röthlich 
oder  bläulich  gefärbt,  die  Venen  der.  Umgebung  schwellen  an,  dieBiU 
düng  von  kleinen  Brandblasen  oder  trockenen  schwarzen  Schorfen  be- 
reitet das  dritte  Stadium,  das  des  Aufbruchs,  vor.  Es  ergieivsi 
sich  eine  mehr  oder  weniger  übelriechende,  dünne,  „durch  brandige 
Zerstörung  des  Gewebes  in  der  erweichten  Parthie  entstandene,  bräun- 
liche Flüssigkeit"  (Schuh).  Die  Quantität  der  entleerten  Flüssigkeil 
rieglet  sich  besonders  nach  der  Tiefe  der  Erweichung,  so  dass  in 
den  Fällen  eines  nur  oberflächlichen  Wundwerdens  der  Haut  nur  ein 
Durchsickei'n,  ein  dauerndes  Nässen  durch  geringe  Menge  klarer  FlQssig- 
keit  Statt  findet.  Die  Umgebung  der  aufgebrochenen  Stelle  wird  diffus 
geröthet,  heisser,  empfindlicher,  im  Grunde  des  Geschwürs  findet  ent- 
weder eine  schichtweise  Nekrose  der  scirrhösen  Gewebe  Statt,  oder 
es  wuchern  äusserst  schmerzhafte  fungösc  Auswüchse  aus  demselben 
hervor.  Die  entzündlichen  Erscheinungen  in  der  Umgebung  treten 
jedoch  gewöhnlich  bald  zurück;  es  bildet  sich  ein  rundliches  oder 
zackiges^  vertieftes  Geschwür  mit  harten  umgeworfenen  Rändern,  und 
höchst  übelriechender  Absonderung  (Cancer  apcrtus).  Alle  bcnadi- 
barten  Theile  werden  durch  das  sich  nach  allen  Richtungen  ausbrei- 
tende Geschwür  zerstört.  Sollten  bis  dahin  Anschwel lungeu  der 
entsprechenden  Lymphdrüsen  noch  nicht  vorhanden  gewesen 
sein,  so  treten  sie  jetzt  gewiss  auf,  nehmen  stetig  zu,  werden  schmerz- 
haft und  können  gleichfalls  aufbrechen.  Blutungen,  Säfteverlust,  die 
von  üblen  Gerüchen  (also  auch  wohl  schädlichen  Gasen)'  fort  und 
fort  gesättigte  Atmosphäre  des  Kranken,  Schlaflosigkeit  in  Folge  ii'r 
Schmerzen  und  die  psychische  Depression  verschlimmern  die  schon 
vorhandenen  Symptome:  die  Abmagerung  schreitet  unaufhaltsam  fort; 
hektisches  Fieber,  nächtliche  Schweisse,  coUiquative  Diarrhöen,  OedenuN 
auch  Hydrops  der  Körperhöhlen,  eine  eigenthüuiliche  Brüchi^'keit 
der  Knochen,  die  Entwickelung  secundärer  Krebsknoten,  weiclie 
relativ  oft  in  der  Form  des  Zellenkrebses,  in  seltenen  Fällen  ganz 
acut  (als  Carcinosis  miliaris  s.  universalis)  auflreteii,  be- 
sehliessen  die  traurige  Scene. 

Vorzugsweise  gehört  der  Scirrhus  dem  höhereu  Alter  an;  >or 
dem  25sten  Jahre  wurde  er  nie  beobachtet 

An  Bösartigkeit  steht  der  Scirrhus,  wegen  seines  relativ  lau^'* 
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samerea  Verlaufs,  den  weichen  Formen  des  Krebses  nach;  auch  ist 
(1er  Verlauf  bei  den  mehr  weichen,  gefässreicheu  Faserkrebsen 
sciiiieller,  als  bei  durchaus  festen,  knorpelharten. 

Bei  Weitem  am  Häufigsten  findet  man  den  Faserkrebs  in  der 
weibliehen  Brustdrüse,  ausserdem  auch  noch  im  Magen,  an  der  Portio 
vaginalis  uteri,  im  Rectum  (an  der  Uebergangsstelle  des  S  romanum 
in  das  Rectum),  auf  serösen  Häuten  und  im  subserösen  Bindegewebe, 
in  den  Speicheid rllsen,  in  der  Speiseröhre,  an  den  Nerven  und  in  den 
Knochen.  In  letzteren  kommt  er  jedoch  nur  bei  bereits  deutlich  aus- 
jji'sprochener  Kachexie,  nicht  als  primäres  Carcinom  vor.  Er  entsteht 
bald  im  Inneren  der  Knochen  und  verdrängt  von  da  aus  die  com- 
pacte Rinde  (wodurch  zu  Knochenbrüchen  Veranlassung  gegeben 
Y^ird),  bald  mit  breiler  Basis  an  der  Oberfläche. 

Die  anatomische  Untersuchung  lehrt,  dass  der  Scirrhus  aus 
Fasern  und  Zellen  besteht,  von  denen  jedoch  die  ersieren  überwiegend 
vorbanden  sind,  die  Härte  dieser  Krebsform  bedingen  und  zu  der 
Benennung  Veranlassung  gaben.  Die  Verhältnisse  der  Fasern  und 
/«eilen  zu  einander  sind  jedoch  höchst  wechselnd. 

Der  crude  Scirrhus  knirscht  beim  Durchschneiden  mit  dem  Messer 
Mud  hat  eine  grauweissliche  Schnittfläche,  auf  der  man  schon  mit 
blossem  Auge  bald  parallel  verlaufende,  bald  radienartig  von  einem 
oder  mehreren  Centren  ausgehende^  bald  netzförmig  geordnete  weiss- 
liebe  Faserzüge  unterscheiden  kann,  welche  eine  weichere,  bläuliche, 
«eissröthliche  oder  bräunliehe  Masse  in  ihren  Maschen  einschliessen. 
Die  Uissfläche  ist  uneben  fetzig  oder  zackig;  das  Gefüge  der  einzelnen 
lüxibskuoten  oft  so  innig,  dass  sie  durch  Fingerdruck  nicht  zerquetscht 
«erden  können.  Durch  Schaben  mit  dem  Messer  erhält  man  entweder 
eine  graulich  weisse  mehr  oder  weniger  durchsichtige,  oder  eine  mehr 
intensiv  weisse,  milchige  Flüssigkeit  (wenn  die  Geschwulst  weicher 
ii»l).  Bisweilen  hat  jedoch  äie  Durchschnittsfläche  ein  homogenes, 
Kleicbförmiges,  hartes,  speckiges  Aussehen,  so  dass  bestimmte  Gewebe 
mit  blossem  Auge  darin  nicht  zu  unterscheiden  sind.  Ausser  den, 
^ou  J.  Müller  als  Milchgänge  gedeuteten  weisslichen  Strängen  (vgl. 
p^.  476)  kommen  besonders  in  schneller  wachsenden  Scirrhen,  auch 
die  reticulirten  weissen  oder  weissgelben  Figuren  des  „Carcinoma 
reticulare  MüUeri**  vor.  Das  Erscheinen  dieses  Reticulum  deutet  schon 
Müller  als  ein  Zeichen  der  freiwilligen  Zerstörung  der  Krebse,  ihrer 
Erreichung,  der  rückgängigen  Metamorphose  ihrer  Gewebsbestand- 
Ibeile,  des  retrograden  Krebses. 

In  Betreff  der  späteren  Stadien  des  Scirrhus  ergiebt  die  anato- 
mische Untersuchung,  dass  der  Aufbruch  entweder  von  Innen  erfolgt, 
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nachdem  sie  durch  Erweichung  Höhlen  gebildet  haben,  oder  aber  von 
Aussen,  indem  durch  die  heranwachsende  Geschwulst  die  bedeckende 
Haut  bis  zur  brandigen  Zei*störung  gespannt  wird.  Der  Geschwürs* 
grund  erscheint  daher  verschieden  beschaffen;  in  letzterem  Falle  flacb, 
weissgraulich  und  fest,  in  ersterem  tief  und  sinuös. 

Das  Bindegewebe,  aus  welchem  das  Stroma  des  Scirrbus  wescuU 
lieh  besteht,  unterscheidet  sich  nicht  von  dem  normalen. 

Die  deutlicheo  Faserpartbien  des  Scirrbus  stimmen  so  folIsUndig  mit  deoen  4er 
gatartigen  Fasergescbwulste  Qbereio,  dass  J.  Vogel  den  Scirrbus  als  eine  Combtoalioo 
fon  Fasergescbwulst  und  Zellenkrebs  belracbtele. 

Oft  hält  es  schwer,  den  sehr  festen,  harten  Scirrbus,  zwischen 
dessen  Fasergebilden  nur  eine  geringe  Menge  von  zellenhaltigcm  klatvn 
Serum  befindlich  ist,  von  einer  gutartigen  Fasergeschwulst  (mikro- 
skopisch) zu  unterscheiden.  Vogel  spricht  geradezu  von  einem 
Uebergange  des  Faserkrebses  in  die  gutartige  Fasergeschwulst,  welche 
Uebergangsform  um  so  mehr  hervortrete,  je  mehr  er  sich  vom  „Mark- 
schwamm^  entferne.  Auch  neuere  Autoren  sind  der  Ansicht,  die 
Krebszellen  könnten  von  den  wuchernden  Bindegewebsmassen  gleich- 
sam  „erdrückt^  werden.  Es  liegt  in  dieser  Deutung  eine  vollständtj:c 
Trennung  der  beiden  im  Krebs  enthaltenen  Gewebe,  während  doch 
das  Bindegewehe  des  SciiThus  einen  ebenso  wesentlichen  Anlheil  an 
den  bösen  Eigenschaften  des  Faserkrebses  hat,  wie  die  Zelle.  Virchovr 
hat  dem  Bindegewebe  in  solchen  Krebsen,  deren  Gewebe  beim  Durch- 
schnitt stark  kreischt,  eine  fibroide  knorpelartige  Resistenz  hat,  sich 
sehr  derb  anfUhlt,  beim  Druck  nicht  mehr  eine  rahmartige  FlUssi^keii 
(Krebsmilch),  sondern  ein  mehr  klares  Serum  entleert,  in  dem  man 
nur  noch  einige  Zellen,  Zellenrudimente  oder  Fettkörnchen  vorflndet, 
—  die  Bedeutung  einer  Narbe  vindicirt  (vgl.  pag.  483).  Keineswep 
liegt  aber  in  dieser  Deutung  die  Behauptung,  dass  mit  der  Faser* 
ent Wickelung  (Krcbsvernarbung)  auch  eine  Krebsfa eilung  ver- 
bunden sei.  Neben  „vernarbten^  alten  Brustscirrhen  schiessen  neue, 
meist  weiche  Krebsmassen  auf,  oder  der  nur  theiiweis  vernarbte 
Scirrbus  bricht  an  einer  anderen  Stelle  der  Geschwulst  auf,  ulcorirt 
und  schreitet  fort.  Die  Bedingungen,  unter  welchen  sich  eine  bald 
partielle,  bald  totale  Vernarbung  einer  Krebsgeschwulst  einstellt,  sind 
höchst  dunkel.  Oefter  wurde  das  Stillstehen  oder  RUckschreiten  de» 
localen  Uebcls  gleichzeitig  mit  dem  Sinken  der  Kräfte  überhaupt, 
„mit  dem  Krebsmarasmus ^  beobachtet,  anderer  Seits  aber  auch  das 
Gegentheil,  so  dass  aus  dem  anatomischen  und  besonders  mikrosko- 
pischen Bau  der  Geschwulst  durchaus  keine  prognostischen  SchlüSM' 
gezogen  werden  dürfen. 
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Solche  TtfDarbeade  Soirrhen  wurden  fon  Craveilhier  auch  als  Cancer  chronigue 
airophtque,  Cancer  dur  et  atrophique  beschriebeo.  „Sie  bildeten  ein  graolicbweisses 
(iicbles  booDogeoes  Gewebe,  ganz  ohne  Krebssaft,  in  einem  solchen  Maasse,  dass  man 
ohne  das  Zusammentreffen  dieser  Brustaffection  mit  einem  Krebs  des  Dickdarms,  an 
jem  krebsbaflen  Charakter  der  Brostdegeneration  gezweifelt  haben  wSrde.*  Von  Anderen 
sind  solche  Narbenzuge  aJs  „Wurzeln*  des  Krebses  bezeichnet  worden.  (Vgl. 
pjg.  IS4  0.  f.). 

Auch  die  cruden  Formen  (die  ersten  Anfänge)  des  Krebses  bieten 
Schwierigkeiten  für  die  mikroskopische  Diagnose  dar,  wenn  nicht 
schon  ein  Theil  der  Geschwulst  in  seiner  Entwickelung  weiter  vor- 
geschritten ist.  —  Die  Beschaffenheit  der  Zellen  im  Scirrhus  ist  wesent- 
üch  von  dem  Alter  der  Geschwulst  abhängig.  Je  mehr  der  von  der 
Schnitt-  und  Druckfläche  gewonnene  Krebssaft  undurchsichtig,  gelblich, 
milchäbnlich  erscheint,  um  so  mehr  sind  die  Zellen  mit  Fettkügelchen 
gefüllt.  Die  endogene  Kern-  und  Zellenbildung  ist  im  SciiThus  seltener 
ol^  in  anderen  Formen  des  Krebses. 

Der  Scirrhus  ist  gefässarm;  jedoch  durchsetzen  nicht  selten 
grössere  Gefasse  unversehrt  die  Geschwulst.  Die  Entwickelung  des 
Heticulum  und  eine  reichhchere  Zellenbilduug  sind  zumeist  von  einer 
stärkeren  Gefässentwickelung  begleitet. 

im  Uebn'gen  gilt  vom  Scirrhus  und  namentlich  auch  von  seiner 
Behandlung  Alles,  was  vom  Krebs  im  Allgemeinen  gesagt  ist 

9.  '  Zellenkrebsi  ücdullarkrebs. 

Carcinoma   medollare  (Möller'),    Fungus    meduilaris    s.   haematodes  (Hey*)    und 

Wardrop),    JEnvephaloide    (Laeonec),     Carcintme  mou   ou  spongieux   (Rom), 

Medollary  Sarcoma  (Abernethy'),  Milllike  tumour  (Monro^),  Spongioid 

inOammation  (Burns^). 

Diese  Namen  beziehen  sich  sämmtlich  auf  jene  Krebsgeschwülste, 
welche  eine  weichere  Consistenz  (ähnlich  wie  das  Gehirn)  be- 
«tzen,  und  in  überwiegender  Menge  Zellen  enthalten.  Wir  werden 
sie,  üu-er  Structur  nach,  am  Liebsten  als  Zellenkrebs  bezeichnen, 
tlie  hergebrachten  Namen  „Markschwaram"  und  „Fungus"  aber 
gern  vermelden,  weil  unter  denselben  offenbar  auch  die  weichen 
Formen  der  Sarcome  subsumirt  worden  sind.  Besteht  in  einem  weichen 
Krehs  reichliche  Gefässbildung  in  der  Art,  dass  die  rothe  Farbe  vor- 
herrscht, oder  gar  Pulsationen  bemerkt  werden,   so  haben  wir  den 

')  Oeber  den  feineren  Bau  o.  s.  w.  der  Geschwulste,  pag.  19. 

')  Practica]  obaerrations  on  surgery.     Lond.  1803. 

*)  Sargical  obtervations.     Lond.  1804. 

*)  The  morbid  anatomy  of  the  human  gullet,  stomach  and  intestina.    Edinh.  1811. 

')  Boroi,  Dissertationa  on  inflammatioos  1800,  Vol.  1.  2.    Lond. 
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teleangiectatischen  oder  Gefäss-Krebs,  den  man  auch  Blut- 
schwamm,  Fungus  vasculosus  genannt  hat.  Erfolgten  (was  sehr 
oft  mit  der  rückgängigen  Metamorphose  der  Zellen  zusarameutällt) 
Extravasate  in  dem  Krebsgewebc,  so  entsteht  der  hämorrhagische 
Krebs.  Auch  der  melanotische  Krebs  kann  als  VaricUt  des 
Zellenkrebses  betrachtet  werden,  da  er  sich  nur  durch  den  Pigment- 
gehalt seiner  Zellen  auszeichnet. 

Wir  unterscheiden  zunächst  vom  histologischen  Standpunkte 
den  cruden,  jungen,  und  den  in  der  Erweichung  begriffenen  Zellen- 
krebs. Ersterer  zeigt  beim  Durchschnitt  weissgelblicbe  oder  weiss- 
grauliche,  etwas  undurchsichtige  oder  opalisirende  Massen,  von  wenigen 
Gefässen  durchzogen.  Mit  dem  Gefässreichthun^e  schreitet  die  Erwei- 
chung gleichzeitig  vor,  das  Gewebe  wird  dann  ieicht  rosig  gefärbt, 
von  blutigen  Streifen  oder  Flecken  durchsetzt  Dünne  Schnitte  au5 
einem  jungen  Zellcnkrebs  sind  halbdurchscheinend,  grössere  Massrn 
sind  undurchsichtig;  sie  lassen  sich  leicht  zwischen  den  Fingern  zu 
einem  Brei  zerdrücken.  Bald  findet  man  durchaus  keine  Fasening, 
bald  sind  die  Fasern  in  bestimmter,  oft  auch  paralleler.  Richtung  an- 
geordnet, öfter  breiten  sie  sich  strahlig  und  büschelförmig  nach  der 
Peripherie  hin  aus,  was  dann  den  grösseren  Krebsknoten  eine  leicht 
knollige,  bucklige  Oberfläche  verleiht.  Dennoch  wächst  die  Geschwubst 
auch  in  anderen  Richtungen,  als  in  den  von  den  Fasern  angegebeneu, 
wegen  der  unbedeutenden  Mächtigkeit  der  letzteren,  oder  weil  über- 
haupt die  Faserbildung  noch  nicht  vollendet  ist.  Der  weiche  Drüsen- 
krebs erhält  bisweilen  dadurch  ein  gelapptes  Ansehen,  dass  die 
zwischen  den  einzelnen  Drüsen  sich  hinziehenden  gcfässreichen  Bindc- 
gewebsmassen  hypertrophiren  und  dicke  Scheidewände  bilden. 

Die  Erweichung  kann  sowohl  in  der  Mitte,  als  in  der  Peripberie 
der  Geschwulst  beginnen,  oder  auch  zerstreut  in  einzelnen  Krebsknotco 
auftreten.  Man  hat  die  Frage  aufgestellt,  ob  es  überhaupt  nöthig  sei, 
dass  jede  erweichte,  hyperämische  oder  mit  Extravasaten  durchsetzte 
Stelle  in  einem  Krebs  nothwendig  ein  früheres  crudes  Stadium,  wo 
sie  eben  nicht  weich,  sondern  mehr  hart  und  gefässänner  war,  habe 
durchlaufen  müssen.  Diese  Frage  muss,  nach  unseren  jetzigen  Kennt- 
nissen von  der  Entwickelungsgeschichtc  der  pathologischen  Gewebe 
überhaupt,  bejaht  worden.  Es  gelingt  aber  selten,  die  ersten  Stadien 
des  Zellenkrebses  zu  untersuchen;  denn  auch  die  weissgelblichen 
homogenen  Massen,  welche  der  Gehirnsubslanz  oder  der  Herings- 
milch u.  s.  w.  verglichen  werden,  bestehen  schon  aus  Zellen,  welche 
durch  beginnende  Fettentartung  ihre  rückgängige  Metamorphose  an- 
zeigen.    Der  Genissreichthum   tritt  an  solchen  Stellen,  besonders  an 
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csstirpirten  Tbeilen,  nicht  so  deutlich  hervor.  Die  umgebenden  Ge- 
webe werden  daselbst  ziemlich  stra£P  auseinander  gedrängt,  da  mit 
der  beginnenden  Fettmetamori)hose  innerhalb  der  Zellen  gleichzeitig 
eine  bedeutende  Vergrösserung  derselben  verbunden  ist. 

Der  weiche  Krebs  kann  sich  zu  einem  schon  Jahre  dauernden 
Scirrhus  hinzugesellen,  wenn  Umstände  eintreten,  welche  eine  schnel- 
lere EntWickelung  des  Krebses  überhaupt  begünstigen  *).  Auch  wuchert 
gewöhnlich  weiches  Krebsgewebe  nach  dem  Aufbruch  des  Scirrhus 
eiupor.  Die  Schwellung  der  Achseldrüsen  beruht  sogar  bei  rück- 
güngigeu  Brustkrebsen  meist  auf  der  Entwickelung  von  Zellenkrcbs 
in  ihnen;  Krebsrecidive  erscheinen  überhaupt  meist  als  Zellenkrebs, 
wenn  sie  in  inneren  Organen  oder  an  vielen  Orten  zugleich  auftreten. 

Der  mikroskopische  Bau  des  Zellenkrebses  zeigt  manche 
Variationen.  Uebcr  die  in  ihm  enthaltenen  Zellen  oder  Kerne  ISsst 
Hcb  nur  sagen,  dass  sie  eines  Theils  oft  auf  einer  niederen  (jungen) 
Euiwickeluugsstufe  (Markschwammkügelcheu,  Exsudatkörperchen  der 
älteren,  kleinzellige  Infiltration  der  neuesten  Autoren),  anderen  Theils 
gerade  als  grosse  Mutterzellen  mit  Tochtcrzellen  oder  als  Zellen  mit 
>ieleu  Kernen  angetroffen  werden.  Frühzeitig  tritt  in  ihnen  die  fettige 
Metamorphose  ein,  so  dass  es  sehr  selten  gelingt,  dieselben  in  ihrem 
ui>prünglichen  Zustande  zu  beobachten.  Daher  ist  für  die  anatomische 
Diagnose  eines  exslirpirten  Zellenkrebses  ein  Hauptmerkmal  die  ver- 
tiältuissmässig  grosse  Menge  trüber  niilchähnlichcr  Flüssigkeit,  welche 
Meh  entweder  durch  Druck  oder  Schaben  oder  durch  kürzere  Maceration 
lu  Wasser  gewinnen  lässt 

£ioeo  besoodereo  Ruf  als  cbarukteristisdi  für  cioe  »Markschwammgescli willst* 
bakfD  mit  (Joreckt  die  . spindelförmigen  oder  gescbMänzleo  Korpereben **  Müller*» 
•rhalteii.  Derselbe  bescbrieb  nSmlich  eine  Form  dieser  Geschwulste  als  . Carcinoma 
lardollare  mit  gescbwäniteo  oder  spindelförmigen  Körpercbeo.*  ^ie  nach  der  Hichtung, 
n  «elcber  sieb  die  geschwänzten  Körpercben  aneinander  lagern,  entsiebt  entweder  ein 
Ausrhco  von  strabliger  Bildung  oder  «m  Schein  von  büscbelariiger  Anordnung,  oda* 
iber  die  Ricbtuugen  sind  So  »ehr  verscbiedeu,  dass  die  Geschwulst  auf  dem  Bruch 
kerne  Spur  fon  Faserung  zeigt.  Sehr  bäuGg  lagern  sich  aber  die  geschwfluzten  Kurper- 
<-beD  regelmassig  aneinander.  Es  sind  Zellen,  welche  auf  der  Entwickelungsstufe  von 
Zellen  In  Fäden  stehen."  Weiterhin  spricht  Möller  diesen  Bildungen  ganz  klar  und 
l»üQdig  jede  charakteristische  Bedeutung,  sowohl  für  den  Krebs  im  Allgemeinen,  als 
Hir  den  «Markschwamm*  im  Besonderen  ab  und  deutet  sie  eben  nur  als  embryonale, 
SOS  Zellen  entstehende  Faserbildungen,  die  ebenso  in  gutartigen  wie  in  bösartigen 
beidiwulsten  vor  kommen.  —  Bruch  beschreibt  ahuliche  geschwäuzle  Körpcrcheu  wegen 
ikm  lolöslicbkeit  in  Essigsaure  als  «spinJrIfurmigc  Kuroe  in  einem  weichen  homogenen 
llia»tcme.*  Das  Carcinoma  medulläre  Muller's  mit  den  geschwänzten  Körperchen  so« 
»obi,  als  aoch  die  Formen  von  Medullarkrebs ,   in  denen  Brach  die  spindelförmigen 

0  Hope,  Priociples  and  Qlust.  of  morbid  anatomj.    London  1834.    Fig.  185. 
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oder  geschwSnzten  Kerne  beobachtete,  sind  eben  Schwimme,  io  welcbeo  «n  Strom 
aus  balbentwickellem  Faaergewebe  forwaltete,  uod  nur  eine  ganz  oberQachUcbe,  ao( 
die  anderweitig  bekannten  Verbältnisse  der  Zelienentwickelung  gar  nicht  Ruckticiit 
nehmende  Inlerprelalion  konnte  aus  den  Angaben  Muller'a  deduciren,  das«  die  spiodd- 
förmigen  Körperchen  charakteristisch  für  « Harkschwamm*  seien. 

Rokitansky  hat  die  verschiedenen  Formen  der  zwischen  den 
Zellen  enthaltenen  Massen  zusammengestellt.  Die  Intercellularsubstanz 
ist,  nach  ihm,  in  manchen  Fällen  amorph,  flüssig  oder  halbflüssig, 
so  dass  in  ihr  die  zelligen  Elemente  gleichsam  suspendirt  sind.  Dio 
sind  die  rahmähnlich  zerfliessenden,  encephaloiden  Medullarcarcinome^ 
wie  sie  bisweilen  bei  frisch  an  Operationswunden  oder  auf  Scirrhon 
schnell  wachsenden  Schwämmen,  besondere  aber  als  krebsige  Infiltra- 
tion erscheinen.  Weiterhin  stellt  die  lntercellulai*substanz  der  Zellen* 
krebse  alle  Entwickelungsstufen  des  sich  neu  bildenden  Bindegewebes 
dar,  dessen  Anordnung  höchst  mannigfaltig  sein  kann,  und  durch  eiu 
Ueberwiegen  über  die  zelligen  Elemente  die  Uebergänge  zum  Faser- 
krebs vermittelt. 

Die  chemische  Untersuchung  weist  einen  Überwiegenden 
Wassergehalt  des  Zellenkrebses  nach  (gegen  80  Procent),  demnächst 
ein  entschiedenes  Vorwalten  des  Ei  weiss  es  und  der  ihm  vcrwanilteo 
Körper,  indem  durch  Kochen  stets  nur  eine  geringe  Quantität  Leim 
(entsprechend  der  geringen  Entwickelung  des  Bindegewebs -Stroma) 
gewonnen  wird.  Charakteristisch  scheint  auch  ein  grösserer  Fetlgehall 
zu  sein;  sowohl  die  gewöhnlichen  Fette,  al$  auch  Gholestearin  und 
besonders  ein  eigenthUinliches  phosphorhaltiges  Fett  (Hirn -Fett)  sind 
darin  nachgewiesen  worden^). 

Die  encephaloiden  Massen  erreichen  ein  grösseres  Volumen  ab^ 
die  scirrhösen,  treten  auch  häufiger  mehrfach  auf.  Hat  das  Organ, 
in  welchem  der  Zellenkrebs  sitzt,  ein  heträchtliches  Volumen,  wie  die 
Leber  oder  die  Lunge,  so  begegnet  man  fast  immer  mehreren  >e^ 
cinzelten  Geschwülsten  in  demselben.  In  anderen  Fällen  sind  die 
Massen  untereinander  verschmolzen  und  wie  infiltrirt  in  die  Substanr 
der  Orgaue. 

Der  Zellenkrebs  tritt  in  allen  Theilen  des  Körpers  auf.  Der 
Chirurg  begegnet  ihm  am  Häufigsten:  in  der  Brustdi'Use,  der  Gebär- 
mutter, im  Hoden,  im  Penis,  in  der  Parotis,  den  Lymphdrüsen,  der 
Haut,  den  Knochen  und  Gelenken,  im  Bindegewebe  zwischen  den 
Muskeln  und  diesen  selbst,  endlich   auch  in  den  Nerven  (Schuh)- 

')  Vgl.  Gorap-Besanez  im  Archi?  für  physiologische  Heilkaode,  VIII.  Jahrgtog, 
pag.  739;  uod  Schub,  I.  c.  pag.  31 L 
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Zellenkrebs  ist  weniger  als  Scirrhus  an  das  höhere  Alter  gebunden. 
Schuh  berichtet,  dass  man  ihn  angeboren  gefunden  habe. 

Was  den  Verlauf  und  die  Symptome  betrififl,  so  wird  der 
Zellenkrebs  von  Vielen,  namentlich  auch  von  Schuh,  als  ein  wahrer 
Proteus  geschildert  Diese  Angaben  früherer  Schriftsteller  beziehen  sich 
freilich  auf  den  sogenannten  „Markschwamm^  und  betreffen  daher 
nicht  blos  weiche  Krebse,  sondern  auch  weiche  Sarcome.  Wenn  man 
aber  auch  von  letzteren  absieht,  so  zeigen  die  Symptome  des  Zellen- 
krebses doch  immer  weniger  Gonstanz  als  die  des  Scirrhus. 

Je  nach  der  Tiefe  und  der  Beschaffenheit  der  ihn  bedeckenden 
Tbcile  wird  das  Gefühl,  welches  er  dem  untersuchenden  Finger  ver- 
anlasst, selbst  bei  gleicher  Textur  sehr  mannigfach  modificirt.  Er 
cutsteht  als  ein  kleines  glattes  oder  etwas  unebenes  Knötchen,  welches 
einige  Zeit  verschiebbar,  ziemlich  hart  und  schmerzlos  bleibt  Mit 
der  Vergrösserung  wird  die  Geschwulst  mehr  elastisch;  sind  fibröse 
Häute  über  dieselbe  hinweggespaunt,  so  zeigt  sie  eine  grössere  Resistenz, 
ist  der  Zeilenkrebs  sehr  gefässreich  und  stehen  seine  Gcfässe  in  directer 
Verbindung  mit  grösseren  Arterien,  so  kann  er  eine  deutlich  pul- 
sirende  Geschwulst  darstellen.  Anfangs  wächst  er  langsam;  hat  er 
jedoch  ein  gewisses  Volumen  erreicht,  Widerstand  leistende  Häute 
durchbrochen,  mit  der  bedeckenden  Haut  Verwachsungen  eingegangen, 
^0  verliert  er  schnell  seine  Beweglichkeit  und  wächst  sehr  rasch.  Er 
f;eiN&hrt  dann  nicht  mehr  das  Gefühl  einer  elastischen  Festigkeit, 
!»oadem  oft  täuschend  das  der  Fluctuation.  Von  nun  an  beginnt, 
nach  Schuh '),  ,,die  EigenthUmlichkeit  des  Fungus,  dass  die  bedeckende 
Haut  (oft  schon  vor  der  Verwachsung  mit  der  Geschwulst)  marmonrt 
wird,  d.  h.  lichtbraun,  später  dunkelbraun,  endlich  bläulichrothe  Flecken 
ohne  strenge  Begi'enzung  bekommt,  die  sich  berühren  und  eine  Art 
Netz  büden,  in  dessen  Zwischenräumen  mehr  oder  weniger  normale 
llautstcUen  liegen.  Dabei  ziehen  erweiterte  Hautvenen  über  die  Ge- 
schwulst, bilden  oft  ein  ganzes  Netz  und  können  selbst  in  der  gesunden 
ItQgegend  auffallend  sichtbar  sein.^  Alles  dies  kann  sich  aber  auch 
bei  anderen,  schnell  wachsenden  Tumoren  ereignen  und  kann  nicht 
als  charakteristisch  für  diese  Form  des  Krebses  gelten.  Einzelne 
Stellen  der  Geschwulst  werden  weiterhin  weicher,  fluctuiren,  wölben 
sieh  mehr  hervor,  während  die  übrigen  ihre  frühere  Gonsistenz  be- 
halten. Die  verwachsende  Haut  wird  dünner  und  sammt  der  ganzen 
luj(^ebung  wärmer,  der  vorspringendste  Punkt  bricht  endlich  auf 
und  ergiesst  eine  blutige,  bald  übeh*iechende  Jauche  in  verschie- 
dener Menge. 
')  1-  c.  pig.  301. 
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Inzwischen  kann  die  ursprQngliche  Geschwulst  bis  zur  Grösse 
eines  Mannskopfes  herangewachsen  sein,  während  gleichzeitig  kleinere 
rundliche  Knoten  in  der  Umgebung  (zwischen  den  Muskeln,  im  Panni- 
culus  oder  auch  in  der  Cutis)  entstehen,  so  dass  die  ganze  Geschwulst* 
masse  eine  höchst  unregelmässige  Gestalt  annimmt 

Aus  der  gewöhnlich  runden  Aufbruchssteüe  wuchern  alsbald 
weissröthliche,  weiche,  elastische,  leicht  blutende  Massen  hervor,  welche 
sich  auffallend  vergrössern,  durch  die  runde  Oeffnung  der  Haut,  deren 
Ränder  im  ganzen  Umfange  dick  und  unverändert  bleiben,  gleichsam 
zusammengeschnürt  werden  (Chelius),  oder  aber,  nach  Vergrösscrung 
des  Uautverlustes,  UmstUlpung  der  Ränder  oder  Vereinigung  mehrerer 
Durchbruche  zu  einer  grossen  Oeffnung,  mit  einer  breiteren  Ba^is 
blumenkohlartig  fortvegetiren  (Schuh). 

Diese  Wucherungen  bluten  spontan,  oder  bei  der  geringsten 
Berührung,  da  die  oberilächlichen,  mit  der  Lull  in  Berührung  stehenden 
Schichten  derselben  als  ein  weissgrauer,  weissgelblicher,  schmutzig' 
grünlicher  oder  auch  dunkelrother,  schwärzlicher  Beleg  fort  und  fort 
absterben.  Zuweilen  haben  die  vorgetriebenen  „Schwämme^  mehr 
Lebenskrall  und  vergrössern  sich  fortwährend,  ohne  an  ihren  Grenzen 
abzusterben;  oder  sie  verkleinern  sich  auch  plötzlich  durch  brandiges 
Abfallen  grösserer  Parthien.  Wichtig  ist,  dass  künstliche  Eröffnungen 
eines  „Markschwammes^,  besonders  Stichwunden,  die  zur  Exploration 
gemacht  wurden,  nicht  immer  das  Uervorschiessen  von  Schwämmen 
zur  Folge  hatten,  sondern  sich  zuweilen  wieder  schlössen.  Der  Ein- 
stich  in  den  Markschwamm  eines  Hodens  soll  sich  in  der  Regel  wieder 
schliessen '). 

Im  Aligemeinen  treten  mit  der  Ulceration  heftige  Schmerzen  auf, 
die  aber  auch  schon  vorher  durch  den  Druck  einer  das  Wachslhum 
beengenden  Fascie  (Schuh)  hervorgerufen  werden  können.  Jedoch 
giebt  es  Fälle,  wo  der  Zelienkrebs  während  des  ganzen  Yerlauf^ 
nie  namhafte  Leiden  verursacht.  Die  entsprechenden  Lymph- 
drüsen schweüen  meist  vor  oder  mit  dem  Weicherwerden  oder  dem 
Aufbruch  einzelner  Stellen  des  Zellenkrebses  an,  werden  selbst  zu 
MeduUarkrebs  und  erreichen  oft  eine  erhebliche  Grösse;  der  Kranke 
zeigt,  wenn  auch  bisher  sein  Allgemeinbefinden  nicht  auffallend  gestört 
war,  nun  gewiss  die  Erscheinungen  der  Krebskachexie. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ei*streckt  sich  von  wenigen  Monaten 
bis  auf  2  oder  höchstens  3  Jahre.  Die  Zeit,  welche  zwischen  dein 
Beginne  und  der  Erweichung  liegt,  ist  sehr  verschieden,  aber  im  All- 

*)  Stromeyer,  Haodbuth  der  Cliirargie, . Bd.  I,  pag.  1223.  —  Brach,  l.c  p«g.  4J- 
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geioeinen  sehr  viel  kürzer  als  beim  Scirrhus;  in  manchen  Fällen 
scheint  schon  innerhalb  der  ersten  6  Wochen  Erweichung  eintreten 
zu  können.  Die  Kranken  sterben  theils  an  Erschöpfung,  in  Folge  der 
iiftcr  wiederholten  Blutungen  und  der  Production  jener  übermässigen, 
auch  nach  theilweiser  Nekrose  immer  wieder  wachsenden  Wucherungen, 
Uieits  aber  auch  an  der  Krebskachcxie,  unter  Entwicklung  von  zahl- 
reichen  Kuoteu  in  inneren  Organen  (Leber,  Oehirn,  Darm  etc.),  theils 
ao  jauchiger  lufection;  zuweilen  auch  blos  wegen  der  localen  Stö- 
rungen. 

Die  Bösartigkeit  des  Zellenkrebses  beruht  besonders  auf  seinem 
scbnellcn  Wachsthume,  der  bald  eintretenden  Erweichung  mit  nach- 
folgendem Aufbruche,  der  Möglichkeit  seiner  Entwicklung  in  allen 
Organen  und  in  jedem  Lebensalter,  endlich  seiner  Neigung,  an  meh- 
reren Stellen  zugleich  oder  doch  bald  nacheinander  aufzutreten  und 
nach  der  Exstirpation  in  der  Regel  schnell  wiederzukehren. 

Obgleich  hiernach  der  Zellenkrebs  als  die  bösartigste  Form  des 
Krebses  bezeichnet  werden  muss,  soll  es,  nach  der  übereinstimmenden 
Ansicht  mehrerer  Chirurgen,  doch  Ausnahmen  von  dieser  Regel  geben. 
Schuh  führt  nicht  allein  das  Entstehen  des  Medullarkrebses  in  Indi- 
nduen  an,  welche  „wie  die  Gesundheit  selbst  aussahen^,  und  das 
od  Jahre  lang  dauernde  Bestehen  des  Uebels  ohne  Verschlechterung 
der  Constitution,  sondern  stützt  sich  auch  auf  die  nach  Amputationen 
oder  Exstirpationen  in  manchen  Fällen  mit  Bestimmtheit  beobachteten 
dauernden  Heilungen ').  Auch  wird  beim  Medullarkrebs  besonders 
der  Naturheilung  gedacht,  da  das  lockere,  blutreiche  Gewebe  leichter 
brandig  und  durch  eine  begrenzende  Entzündung  abgestossen  werde. 
Rokitansky  stellt  es  sogar  als  ganz  ausgemacht  hin,  dass  Medullar- 
carcinomc  im  Panniculus  „durch  Resorption"  verschwinden  und 
wiederkehren.  Fettmetamorphose  der  Zellen  findet  allerdings  mehr 
oder  weniger  in  jedem  Zellenkrebs  Statt  und  könnte,  in  weitester 
Ausbreitung  gedacht,  die  ganze  Geschwulst  in  -eine  Oelemulsion  um- 
wandeln und  damit  wenigstens  resorptionsHihig  machen  (Verseifung 
des  Krebses,  Rokitansky).  Immerhin  bleibt  die  Resorption  höchst 
uuwahfscheinlich.  Schuh  will  überdies  in  einem  solchen  schmierigen, 
fettig  sich  anfühlenden  Medullarcarcinome,  dessen  Zellen  die  erwähnte 
Veränderung  durchgemacht  hatten,   nur  Protelnstoflfe  und  keineswegs 

*)  Vgl.  pjig.  ifig  u.  flgd.  Aoch  Stromeyer  berichtet  (in  seinend  Handbuche):  ^fch 
sab  voo  Wedemeyer  die  Exartirulation  eioes  Scbultergeleoks  wegen  eines  auf- 
gebrochenen  Markscbwammea  an  der  Insertion  des  lieltoides,  worauf  der  Patient 
Aoch  ober  tO  Jahre  lebte  und  vieileicbt  noch  lebt;  —  Langenbeck  (d.  Ä.) 
nacbtc  einige  Mal  mit  Gluck  die  Exaürpation  des  Hoden-Markscbwamuies. " 
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auifallend  viel  Fett  gefunden  haben.  Eine  zweite,  der  locaien  IleHnn;^ 
sich  nShernde  RUckentwickelung  im  Zellenkrebs,  die  im  Weseotliehen 
mit  der  tuberkelartigen  Metamorphose  übereinstimmt,  besehreibt  Schuh, 
nach  Rokitansky,  als  Obsolescenz  des  Krebses  mit  ZeUenincrustatiou, 
wobei  Knochenerde  in  Molecularforra  sowohl  in  der  Intercellular- 
Substanz,  wie  auch  in  den  Zellen,  gleichzeitig  mit  dem  Erscheinen 
von  freiem  Fett  auftrete.  IVfedullarkrebse,  in  welchen  diese  rückgängigen 
Veränderungen  der  Gewebsbestandtheile  vor  sich  gingen,  fand  er  ge- 
wöhnlich mit  einer  dicken  fibrösen  Hülle  umgeben,  welche  das  Alter- 
gebilde von  den  umgebenden  Theilen  abgrenzte,  und  relativ  unschSdlieb 
machte.  Alle  diese  Angaben  sind  aber  nicht  beweisend.  Man 
hat  früher  Vieles  Markschwcimm  genannt,  was  mit  Krebs  gar  keine 
Verwandtschaft  hatte.  Nicht  blos  weiche  Sarcome  und  Myxome  son- 
dern auch  andere  Geschwülste,  namentlich  erweichte  Fibrome  haben 
diesen  Namen  getragen. 

Wir  können,  nach  eigenen  ^Erfahrungen,  in  Betreff  der  Heilbar- 
keit und  Behandlung  nur  auf  das  über  den  Krebs  im  Allgemeinen 
Gesagte  verweisen  (pag.  494  u.  f.). 

8.     Melanoilflcher  Krebs,  Plfmenikrebs,  bisarilf e  BlelAii««*. 

Melanoma.    Carcinoma  melanodes,  M€lano8e^  Cancer  m€lani^). 

Obgleich  einer  Seits  nicht  alle  pathologischen  Pigmente  in  Ge- 
schwulstform auftreten  und  anderer  Seits  nicht  alle  pigmentirten  Ge- 
schwülste zu  den  Krebsen  gehören,  müssen  wir  doch  hier,  wo  wir 
von  solchen  Pigmenten  zum  ersten  Mal  sprechen,  deren  Natur  unü 
Vorkommen  im  Allgemeinen  erörtern. 

Es  handelt  sich  um  dasselbe  schwarze  Pigment  (Melanin),  wel- 
ches bei  aUen  Menschenra^en  bald  mehr  bald  weniger  entwickelt,  am 
Stäi'ksten  ausgeprägt  beim  Neger,  im  Kete  Malpighii,  in  fast  gleich- 
mSssiger  Mächtigkeit  aber  bei  allen  in  der  Uvea  des  Auges  vorkommt 

Tritt  dies  Pigment  in  vereinzelten  (an  demselben  Körper  gewöhn- 
lich in  grösserer  Anzahl  vorhandenen)  Flecken  congenital  auf,  so 
bildet  es  das  Pigment  mal,  Naevus  pigmentosus.  Dies  stimml 
mit  dem  GefUssmal  (Naevus  vasculosus,  pag.  420  u.  f.)  darin  Ubcrcin, 
dass  es  auch  in  zwei  Formen,  einer  ilachen,  das  Niveau  der  Haut 
nicht  überragenden,  und  einer  warzigen,  mehr  oder  weniger  hc^o^ 
ragenden  vorkommt,  theilt  dagegen  nicht  dessen  Neigung*  zum  Wachs- 
thum  nach  der  Geburt.     Beginnt  ein  solcher  Naevus  pigmentosus  zu 

^)  Vgl.  Virchow,   «tiber  pathologische  Pigmentbilduog* ,  im  Archiv   für  patliolos. 
Aoatomie,  Bd.  I,  pag.  407  u.  f. 
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wachsen,  so  ist  immer  anzunehmen,  dass  er  sieh  zu  einer  bösartigen 
(teschwulst  umgestalten  wird  oder  schon  umgestaltet  hat. 

Alle  nicht  congenitalen  Geschwülste,  welche  in  mehr  oder  weniger 
erbcblichem  Grade  schwarzes  Pigment  enthalten,  haben  sich  als  höchst 
bösartig  ergeben.  Ihrer  Structur  nach  sind  es  entweder  Krebse 
oder  Sarcome.  Ob  melanotische  Krebse  häufiger  sind,  oder  mela- 
notische  Sarcome,  ist  zur  Zeit  noch  nicht  entschieden. 

Das  moleculäre  Pigment  erscheint  in  solchen  Geschwülsten  sowohl 
frei,  als  auch  in  runden  oder  spindelförmigen  Zellen  eingeschlossen. 

Lebert  ooterscheidet  3  verschiedene  Formen,  unter  welchen  „die  meianotiscbe 
SoteUai*  in  Krebsen  auftritt:  als  feinkörnige,  diffuse  Pigment infiltration,  als  Melanose 
au«  eigeoen  Pigmentkugeln  bestehend,  in  welchen  das  feinkörnige  braune  oder  schwarze 
f^^eol  in  Zellen  von  '/(^ — */^  Mm.  enthalten  ist,  oder  endlich  als  Melanose,  deren 
Koncheo  in  den  Krebszellen  selbst  abgelagert  sind,  tbeils  im  Zelleninbalt  zwischen 
Zdlfowaod  und  Kern,  theils  in  letzterem  selbst.  Vogel  nnterscheidet  im  melaootischen 
irebs:  Pigment,  welches  in  Zellen  eingeschlossen,  die  sich  ausserlich  von  den  gewöhn- 
lichea  Krebszellen  wenig  oder  gar  nicht  unterscheiden,  und  solches,  das  freie,  nicht  in 
Zdlco  eingeschlossene  Kömchen  bildet  und  bisweilen  aus  Schwefeleisen  zusammengesetzt 
ist;  cfsteres  bildet  die  wahre,  letzteres  die  von  ihm  unterschiedene  falsche  Melanose. 
Das  voD  Lebert  unter  dem  Namen  Xanthose  beschriebene,  eigenthümliche,  safrangelbe 
oder  onngefarbene  Pigment  ist,  nach  den  Untersuchungen  von  Virchow,  nicht  Fett, 
*ie  Lebert  glaubt,  sondern  verdankt  seine  Entstehung  entweder  Extravasaten  im 
Rftbigewebe  oder  der  Obliteration  von  Gelassen  in  der  Krebsnarbe. 

Der  melanotische  Krebs,  auf  welchen  wir  hier  zunächst  ein* 
?eben,  ist  ein  durch  Pigmcntgehalt  ganz  oder  stellenweis  braun,  blKu- 
lieh  oder  schwarz  gefärbter  Zellenkrebs.  Von  den  gewöhnlich  in 
grösserer  Anzahl  vorhandenen  Geschwulstknoten  sind  jedoch  oft  ein- 
zelne völlig  pigmentfrei  (weiss).  Alles  vom  Zellenkrebs  Gesagte  gilt 
auch  vom  melanotischen  Carcinom.  Das  schwarze  Pigment  im  Krebs 
aber  als  ein  unwesentliches  Element  desselben  anzusehen,  wie  Lebert 
CS  thut,  scheint  nicht  gerechtfertigt,  da  sein  Auftreten  in  solchen 
Krebsen  denselben  einen  höheren  Grad  der  Bösartigkeit,  eine  grössere 
Neiguog  zu  Recidiven,  namentlich  zu  schnellen  Recidiven  und  zur 
Bildung  mehrfacher  Knoten  verleiht.  Der  Verlauf  des  melanotischen 
Krebses  ist  bald  acut,  bald  aber  auch  auf  mehrere  Jahre  ausgedehnt. 
Bei  acutem  Verlauf  und  der  dabei  gewöhnlich  stattfindenden  massen- 
baften  Entwickelung  melanotiscber  Knoten  hat  man  in  einzelnen  Fällen 
auch  das  Auftreten  von  schwarzem  Pigment  im  Harn  beobachtet. 
Ke  dunkele  Färbung  zeigt  sich  besonders,  wenn  der  Harn  längere 
Zeil  an  der  Luft  steht,  grade  so  wie  nach  der  Resorption  von  CarboK 
^ure  (vgl  pag.  265).  Dieselbe  soll,  nach  Eiselt  u.  A.  auf  einem 
besonderen  Farbstoff,  Uromelanin,  beruhen,  welcher  jedoch  von 
Hoppe-Seyler,  Virchow  u.  A.  in  Abrede  gestellt  wird  und  welcher 
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jedenfalls  nicht  als  körniges  Pigment  auftritt').  Bisweilen  wachspi. 
die  mela notischen  Geschwülste  zu  einem  bedeutenden  Umfange  heran*), 
meistentheils  jedoch  finden  sich  kleinere  Knoten  von  höchstens  Wallniiivs- 
Grösse  in  vielen  Organen  zei*streut. 

Der  melanotische  Krebs  ist  viel  seltener  als  der  reine  Zellenkrebs. 
Gegenstand  chirurgischer  Behandlung  wird  er  am  Häufigsten  in  uod 
am  AugapfeP),  in  der  Haut,  im  subcutanen  Bindegewebe,  besonders 
an  den  Gliedmassen  und  am  Rücken,  wo  er  sich  auch  zwischen  die 
Muskeln  hineinziehen  kann.  Schuh  beobachtete  ihn  auch  in  der 
Oberkieferhöhle  und  (zwei  Mal)  in  der  Brustdrüse.  —  In  der  Haut, 
wo  er  wegen  seiner  Färbung  in  den  ersten  Anföngen  bemerkt  wird, 
entwickelt  er  sich  gewöhnlich  an  mehreren  Stellen  zugleich,  in  Fonfi 
linsenförmiger  Knötchen,  die  sich,  von  der  Epidermis  bedeckt,  im 
Verlauf  von  Monaten  oder  Wochen  zu  einer  wenig  erhabenen,  rund- 
lichen, beim  Druck  etwas  schmerzhaften  Geschwulst  vereinigen.  Das 
Gewebe  der  Haut  ist  in  dieser  Periode  an  der  geförbten  Stelle  nocb 
unversehrt,  das  Coriuin  hypertrophirt  (Schuh);  aber  in  dem  Gewebe 
der  Hautpapillen  findet  man  viel  freies  Pigment  und  runde,  mit  grosseo 
Kernen  versehene,  oder  geschwänzte  und  spindelförmige  (zum  Tlieil 
pigmenthaltige)  Zellen.  Mit  fortschreitendem  Wachsthume  wird  die 
Geschwulst  höckerig  und  erhebt  sich  meist  zu  einer  mehr  oder  weniger 
gestielten  Gestalt,  ohne  weiter  in  die  Tiefe  zu  dringen.  —  Ein  viel 
bedeutenderes  Volumen  erlangen  die  aus  dem  Unterhautbinde- 
gewebe  hervorkommenden  melanotischen  Carcinome.  Sie  erscheineD 
als  knollige,  unregelmässige,  oft  bedeutend  harte,  verschiebbare  Massen 
von  bläulich  durchschimmernder  Farbe.  Tritt  Erweichung  und  Auf- 
bruch ein,  so  ergiessen  sie  eine  braune  Flüssigkeit  und  produciren 
schwammige,  später  absterbende  Wucherungen.  Bald  entstehen  in 
der  Umgegend  der  grösseren  Geschwulst  kleine  melanotische  Flecke 
und  Knötchen  in  der  Haut  und  im  Unterhaulbindegewebe. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  gewöhnlich  schon  sehr  früh  (d.  h.  bei 
noch  kleinen,  nicht  aufgebrochenen  Geschwülsten)  erheblich  gestiirt, 
was  sich  durch  bedeutende  Abmagerung  und  eine  aulTallende  livid* 
bräunliche  Färbung  der  Haut  ausspricht^).  Meist  tödtet  der  melano- 
tische Krebs  durch  seine  in  vielen  Organen  und  in  ansehnlicher  Men^e 

I)  Vgl.  Virchow,  krankh.  Gescbw.    Bd.  II,   pag.  276  ond   die  bei   Lücke,  I.e. 

pag.  239  aurgcrrilirte  Literatur. 
')  Ich  habe  sie  bis  zur  Grösse  einer  starken  Faust  gesehen. 
*)  Die  in   neaester  Zeit  geoaaer  antersacbteo  melanotischen  Geaehirfliste  ans  der 

Orbita  geboren,  ihrer  Structar  nach,  alle  zu  den  Sarcomeo. 
*)  Rokitansky,  Palholog.  Anatomie,  Bd.  L   1.  Ausg.  pag.  380. 
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stallfindende  Production  und  die,  damit  zusammenhängende  Kachexie, 
scitener  durch  Verjauchung  nach  erfolgtem  Aufbruch  oder  durch  die 
oft  recht  bedeutenden  Hämorrhagien. 

Als  eine  seltene  Ausoahme  yon  dem  gewöhnlichen,  meist  schnell  zom  Tode  fßh- 
rendro  Verlaofe  des  melanotiscben  Cairinoms  ist  der  nachstehende  Fall  aus  meiner 
KÜDik bemerkenswerth.  Vgl.  Grone,  De  carcinomate  melanode,  Greifswald,  1861. 

Fraa  Kascb,  62  Jahr  alt,  leidet  seit  4  Monaten  an  einer  melanotiscben  Geschwulst 
Att  kleioen  Zehe  des  rechten  Fusses.  Am  28.  Oct.  1859  wurde  die  Zehe  aammt  dem 
Capilolam  ossis  metatarsi  entfernt.  Die  durch  Nähte  vereinigte  Wunde  heilte  per  primam. 
Üie  ricMhwolst  war  in  Betreff  ihrer  Structur  schwierig  «o  ■  unftftrsochen ,  so  dass  die 
joatomiscbe  Diagnose  zwischen  Sarcom  und  Krebs  geschwankt  hat  (vgl.  die  4.  Auf- 
hse  dieses  Lehrbuches  und  Virchow's  «Krankhafte  Geschwülste«,  Bd.  II,  pag.  248). 
Schliesslich  hat  sie  sich  aber  doch  als  Carcinom  erwiesen.  Etwas  über  2  Jahr  nach 
der  ersten  Operation  erschien  Patientin  wieder  mit  einem  fast  faustgrossen  Tumor  der 
rrcbteo  lagninaldräsen,  der  sich  in  den  letzten  3  Monaten  entwickelt  haben  sollte, 
a&J  welcher,  ganz  wie  der  primäre,  zum  grössten  Theil  dunkel  pigmentirt,  zum  Theil 
tb^r  auch  pigmeotfrei  war.  Die  Exstirpation,  welche  sofort  vorgenommen  wurde,  war 
«tfffi  der  Grösse  and  der  in  der  Tiefe  ziemlich  erheblichen^  Befestigung  der  Geschwulst, 
M  dfren  Losung  die  Vasa  femoralia  in  grosserer  Ausdehnung  biosgelegt  werden  musslen, 
nicht  ohne  SchwierigkeiL  Nach  3  Monaten  verliess  Patientin  geheilt  die  Anstalt  und 
halle  6  Jahre  später  weder  ein  Recidiv,  noch  auch  Störungen  des  Allgemeinbeflndens. 

4.     Knicherner  Krebs,  Osteoid. 

Tumor  osteoides  (Muller).     Carcinoma  osteoides  (Gerlach). 

Wie  die  bösartigen  Melanome  durch  ihr  schwarzes  Pigment,  so 
unterscheiden  sich  die  ^ Osteoide^  durch  ihr  knöchernes  (oder  ver- 
kalktes) Gerüst  von  den  übrigen  bösartigen  Geschwülsten.  Auch  in 
dieser  Gruppe  treten  uns  Carcinome  und  Sarcome  entgegen,  welche 
wir  zwar  gesondert  beschreiben,  deren  Unterscheidung  am  Lebenden 
aber  zur  Zeit  wohl  noch  ebenso  wenig  mit  Sicherheit  gelingen  wird, 
^ie  die  der  entsprechenden  Glieder  der  melanotiscben  Gruppe. 

Die  Kenntniss  der  Osteoide  verdanken  wirJ  Müller'),  welcher 
^ie  folgender  Maassen  beschreibt. 

Die  Osteoide  sind  unregelmässig-höckerige  Geschwülste,  welche 
M^'h  bald  langsam  innerhalb  einiger  Jahre,  bald  rasch,  meist  zuei*st 
an  Knocheu  und  von  ihrer  Oberfläche  aus,  oft  zu  einer  ungeheuren 
(irösse  entwickeln,  und  zum  grössten  Theil  aus  Knochenmasse  bestehen, 
in  deren  Zwischenräumen  sich  eine  weichere  Substanz  (jedoch  meist 
von  der  Festigkeit  des  Faserknorpels)  befindet,  die  gewöhnlich  auch 
<lio  OberflSche  der  knöchernen  Gebilde  bedeckt.  Die  Beschaffenheit 
der  Knochenmasse   ist   bald  sehr  porös,    zerbrechlich   und  auf  der 

*)  .lieber    ossificirende    Schwämme    oder    Osteoid-Geschwülste",    im 

Arcliiv  für  Anatomie  und  Pbysiut.   18 13,  pag.  397. 
Baideleben,  Cliiriirgio.    7    AuR.  I.  33 
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Oberfläche  in  unzählige  Blätter  und  Fasern  zersplittert,  bald  hingegen 
fester  und  dem  gesunden  Knochengewebe  ähnlich.  Niemals  bildet  der 
äussere  Theil  der  Geschwulst  eine  glatte  abgerundete  Schale  um  den 
weicheren,  wie  beim  Enchondrom,  niemals  wird  der  Knochen  blasic 
aufgetrieben.  Der  feinere  Bau  der  Knochenraasse  gleicht  dem  Bau 
aller  Knochen.  Der  nicht  ossificirte  Theil  der  Geschwulst  ist  eine 
graue  oder  weisse,  von  Gefässen  durchzogene,  auf  der  Oberfläche 
höckerige,  meist  feste  Substanz,  welche  sich  nicht  zerreissen  lässt  und 
für  das  blosse  Au^  keine  Aehnlichkeit  mit  der  Masse  anderer  Krebse 
hat.  Sie  ist  durchaus  ähnlich  der  organischen  Grundlage  des  schon 
ossificirten  Theils,  unterscheidet  sich  aber  vom  Knorpel  sowohl  durch 
ihre  Structur,  als  durch  ihre  chemische  Beschafi'enheit.  Sie  giebl 
beim  Kochen  CoUa  und  kein  Chondrin. 

Die  Entstehung  der  Osteoide  beruht,  nach  J.  Müller,  auf  einer 
Tendenz  zu  krankhafter,  wuchernder  und  für  die  gesammte  Or- 
ganisation  destruc^iver  Knochenbildung,  die  meist  zuerst  an 
einem  Knochen  hervorgerufen  wird,  sich  aber  später  Ober  andere 
Theile  des  Knochensystems  erstreckt  und  (was  wesentlich  ist)  auch 
nicht-knöcherne  Theile  ergreift,  so  dass  Osteoide,  völlig  unab- 
hängig von  den  Knochen  des  Skelets,  in  weichen  Organen,  wie  im 
Bindegewebe,  in  den  serösen  Säcken,  in  den  Lungen, 
Lymphdrüsen,  im  Innern  der  grossen  Gefässe  entstehen 
können.  Diese  consecutiven  Osteoide  können  sowohl  in  der  lockeren» 
porösen,  blättrigen,  als  auch  in  der  compactesten ,  festesten  Form 
auftreten,  so  dass  einem  primären  lockeren  Osteoid  an  den  Knochen 
zuweilen  sehr  feste  in  anderen  Theilen  folgen,  oder  auch  in  einem 
und  demselben  Körper  einige  Theile  sehr  lockere,  andere  die  festesten 
Osteoide  entwickeln. 

Der  Ausgangspunkt  der  Osteoide  ist,  nach  J.  Müller  und 
Gerlach'),  das  Periost;  an  den  Ausläufern,  den  jüngeren  BildunpMi 
der  Masse,  welche  auf  dem  Knochen  dünner  aufliegt,  ist  es  deutlich 
zu  sehen,  wie  die  Beinhaut  zwar  über  den  Anf&.)g  der  neuen  Ma>se 
hinweggeht,  dann  aber  sich  auflockert,  in  Bündel  zersplittert,  weldii' 
von  den  neuen  Massen  durchsetzt  werden.  Die  knöcherne  Substanz 
ist  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Knochens  am  Stärksten  entwickeil, 
und  steht  mit  demselben  in  continuirlicher  Verbindung,  kann  jedorh 
mit  einiger  Gewalt  davon  getrennt  werden ;  der  unterliegende  Knochen 
ist  aber  dann  nicht  glatt,  sondern  in  seinem  Gewebe  durchbrochen 
und  mit  zahlreichen  Knochenfragmenten  besetzt.    Die  an  der  Peripherie. 

»)  DtT  Zotleokrebs  und  das  Osteoid  von  Joseph   n<*rlftch,  Mninx  IS52. 
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befindlichen,  an  der  Oberfläche  kugeligen  oder  knolligen  Ilervorragungen 
werden  von  einer  weicheren,  mehr  Flüssigkeit  enthaltenden  Masse 
gebildet,  während  nach  der  Basis  zu  die  Zwischenmasse  fester  wird. 
Nach  der  Maceration  bildet  die  Peripherie  ein  weitmaschiges  Netz 
äusserst  zarter  Knochennadeln,  welches,  je  näher  dem  Knochen,  desto 
(lirbler  erscheint.  Oft  ist  auch  die  Verbindung  der  feinen  Knochen* 
nadeln  an  der  Peripherie  nur  durch  ein  faseriges  Stroma  vermittelt, 
welches  bei  der  Maceration  verloren  geht,  so  dass  die  einzelnen 
Knocbennadelu  auseinander  fallen.  Im  Allgemeinen  haben  die  dem 
kranken  Knochen  zunächst  liegenden  Knochenfragmente  des  Osteoids 
eine  pyramidale  Form ,  mit  der  breiteren  Basis  auf  dem  erkrankten 
Knochen  aufsitzend,  und  mehr  oder  weniger  spitz  zulaufend.  Die 
Knochcnnadeln  in  der  Peripherie  der  Geschwulst  sind  fast  immer 
sUbcbenfßrmig,  kaum  1  Mllm.  dick,  und  an  jenen  Stellen,  an  welchen 
bie  mit  anderen  in  Verbindung  stehen,  etwas  angeschwollen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt,  dass  der  knöcherne 
Thril  der  Osteoide  vollständig  mit  der  Slructur  der,  vom  Periost  aus 
{gebildeten,  normalen  Knochen  übereinstimmt:  Markcanälchen,  umgeben 
von  conceutrischen  Knochenlamellen,  und  zahlreiche,  in  der  Regel 
zieuüich  grosse  Knochenkörperchen ').  In  den  nicht  verknöcherten 
Theilen  finden  sich,  nach  Gerlach,  ein  FasergerUst,  dessen  Maschen 
bochstens  1  Mllm.  weit  sind.  Die  dasselbe  bildenden  Faserbündel 
stimmen  durchaus  mit  dem  geformten  Bindegewebe  Uberein.  Es  kann 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  knöchernen  Theile  durch  Ver- 
in5cberung  des  Fasergerüstes,  d.  h.  also  des  Bindegewebes,  ohne 
loterciirrenz  von  Knorpel,  entstehen. 

Aus  der  Durchschnittsfläche  des  Osteoids  kann  man  durch  Druck, 
k'sonders  im  peripherischen  Theile  der  Geschwulst,  jedoch  immer 
nur  in  geringer  Menge,  einen  weisslichen  Saft  entleeren,  welcher 
reich  an  Zellen  ist,  und  auch  Kerne  und  Elementarkörnchen  enthält. 
Die  Zellen  enthalten  einen  oder  mehrere  Kerne;  in  letzterem  Falle 
sind  sie  grösser.  Essigsäure  löst,  nach  Ger  lach,  die  feinen  Molecülc 
'Its  Zeileninhalts,  nicht  aber  die  Zellen  selbst  auf.  Die  Form  der 
bellen  ist  verschieden;  Gerlach  fand  die  nach  zwei  Seiten  spitz  aus- 
ci'20genen  vorherrschend,  was,  wie  er  bemerkt,  wahrscheinlich  ganz 
nieebantsch   aus  der  Dichtigkeit  des  Stroma  sich  erklärt.     Die  Kerne 

M  Dip  chpoiisehi' Anntyse  des  knocberneii  Tbpils  eines  Osteoids  toq  Franz 
Simon  (Mttlier's  Archiv  1843,  pag  442)  ergab  io  100  Tbeilen  der  trockenen 
^»ttbslanz  39,93  feoerbesUndige  Salze,  woTon:  basiscb  phospborsanrer  Kalk  35,85 
und  kobtensaurer  Kalk  2,70.  —  Der  Gehalt  an  kohlensaurem  Kalk  ist  also  im 
Vergleich  zu  gesunden  Knochen  vermindert,  i\3hrend  er  in  Ctostosen  vermehrt  ist. 
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sind  immer  granulirt,   in    der  Regel  oval  und  enthalten   meist  z^ei 
Kernkörperchen. 

Die  seeundären  OsteoidgeschwUlste,  obgleich  sie  aus  den* 
selben  histologischen  Elementen  bestehen,  zeichneu  sich  doch  vor  den 
piimären  meist  durch  das  Ueberwiegen  der  weichen  Bestand theile  au>. 
Die  dem  Stroma  angehörigen  ßestandtheile,  Fasern  und  Knocben- 
fragmente,  treten  im  Verhältniss  zu  den  Zellen  zurück.  Es  gelang 
Ger  lach  nie,  aus  den  seeundären  OsteoidgeschwUlsten  durch  Maeera* 
tion  ein  Geschwulstskelet  darzustellen.  Sind  auch  die  Knochenfraß'* 
mente  in  Form  feiner  Nadeln  gleichmässig  durch  die  Geschwulstniasse 
vertheilt,  so  hängen  sie  doch  nicht  direct,  sondern  nur  durch  dtii 
faserigen  Theil  des  Stroma  zusammen.  Die  Kranken  gehen  gewöhn- 
lich unter  pleuritischen  und  pneumonischen  Erscheinungen,  oder  an 
Hydrothorax,  Anasarca,  Erschöpfung  zu  Grunde,  bevor  es  zur  \oll- 
ständigen  Entwickelung  eines  knöchernen  Stroma  kommt 

Jedoch  war  in  dem  einen  von  J.  Mull  er  aufgefuhrteD  Falle  das  oacb  3  Wocb» 
an  den  Lungen  auftrelrnde  secundäre  Osteoid  schon  überall  sehr  fest  and  sdiwrr 
zu  durchschneiden,  und  «■nlhielt  im  Innern  eine  sehr  feste  Diploe;  in  einen  andefcs 
waren  die  seeundären  Osteoide  von  einer  ausserordentlichen  Dichtigkeit,  ohne  al> 
Diploe,  so  dass  selbst  das  Durchsagen  Anstrengung  erforderte. 

In  den  von  MUH  er  und  von  Ger  lach  untersuchten  Fällen 
erreichten  die  Geschwülste  sehr  schnell  (in  32  Tagen,  spätestens  in 
einigen  Monaten)  eine  bedeutende  Grösse.  Die  Ergriffenen  warnt 
jüngere  Leute  (14 — 35  Jahre  alt),  die  bis  dahin  gesund  und 
kräftig  gewesen  waren.  Recidive  in  inneren  Organen  (Lungen)  wur- 
den einmal  nach  3'/,  Jahren,  aber  auch  schon  nach  8  und  so^ar 
nach  3  Wochen  beobachtet.  Aeussere  Verletzungen  an  den  später 
vom  Osteoid  befallenen  Stellen  konnten  in  mehreren  Fällen  nachge- 
wiesen werden.  Am  Häufigsten  fand  man  das  Osteoid  bis  jetzt  als 
primäre  Geschwulst  am  unteren  Drittel  des  Oberschenkels  uml 
besonders  an  seiner  inneren  Fläche,  seltener  und  nur  in  ganz  ver- 
einzelten Fällen  an  anderen  Knochen.  Die  Recidive  wurden  zu- 
meist in  den  Lungen  und  auf  der  Pleura,  in  einzelnen  Fällen  aber 
auch  an  vielen  Stellen  zugleich  beobachtet. 

J.  MQIler  glaubte  diese  Geschwulste  yon  den  Krebsen  trennen  an  m&ss«,  da 
I)  die  Erweichung  den  Osteoiden  fehle,  und  2)  dieselben  weder  als  Becidife  oatit 
der  Cxstirpatioo  von  (anderen)  Krebsen  aufträten,  noch  auch  (andere)  CardooDe  aU 
Brcidive  nach  Exstirpation  von  Osteoiden  sicher  constalirt  seien.  Neuer«  Ueubarb- 
tungen  haben  ergeben,  dass  sicher  nicht  alle  Osteoid-Geschwfllste  Krebse,  das* 
vielmehr  die  Mehrzahl  derselben  Sarcome  sind  (wie  wir  weiter  unten  z^c^'o 
werden).  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  auch  Job.  Muller  solche  osteoide 
Sarcome  vor  sich  gehabt  hat;  aber  seine  Beweisführung,  aus  welcher  sich  die  oicM- 
krebsige  Natur  Uerselbea  ergeben  soll,  ist  doch  nicht  haltbar.     Waa  den  ersten  Crasd 
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bttrilft»  M  iftt  xo  erwidere,  diifts  ein^r  Seite  Erweichung  dorchaoft  keio  durchgreifendes 
Verkmti  für  die  ersten  Stadien  krebsbafter  Geschwälste  ist,  und  dass  anderer  Seils 
10  Hoigeo  Osteoiden  blutiges  Serum  enthaltene  Käume  vorgefunden  worden,  die  später 
«rrjaucbten,  starke  Rlotungen  verursachten,  oder  auch  fungöse  Auswüchse  prodocirten. 
Otfrn  den  xweileo  Grund  wendet  0 er) ach  (1.  c.  pag.  56")  mit  Recht  ein,  dass  die 
(rM«e  Sellenbeit  der  Osteoide  die  Beweiskraft  desselben  sehr  schwäche.  Aber  abge- 
«fbfo  hiervon,  durfte  er  nicht  stirhhallig  sein,  da  Nuller  selbst  einen  von  Walt  her 
heobscbteten  Fall  aufführt,  in  welchem,  nachdem  knöcherne  Axillardrusen  entfernt 
waren,  die  Wunde  wieder  aufbrach,  sich  ein  gewöhnlicher  secundftrer  Axillar« Sc irrhus 
rrpfoducirte,  und  die  Kranke  nach  '/«  Jahren  unter  den  gewöhnlichen  Erscheinungen 
•W  Krebsrecidiie,  jedoch  ohne  neue  krankhafte  Knuchenbildung  starb  *).  Auch  zweifelt 
Noltfr  selbst  nicht  daran,  dass  es  sich  in  dem  9.  der  von  ihm  beschriebenen  Fälle 
(aus  p Philosoph ical  transactions"  1740)  um  ein  wahres  Osteoid  gehandelt  habe,  ob- 
ilfirb  unter  den  ungemein  zahlreichen  Recidiven,  welche  sich  bei  diesem  Kranken 
ivfi  Jabre  nach  der  Operation  einstellten,  auch  «grosse  scirrhöa^  Körper  om  die 
Wirbelsaole,  Aorta  etc.**  bestimmt  aufgeführt  werden.  Von  Ger  lach  wurde  ferner 
na  Fall  berichtet,  in  weichem  neben  emem  primSren  Osteoid  des  Oberschenkels  zahl- 
mcbe  Knoten  von  Zellenkrebs  in  der  Lunge,  auf  der  Longcnpleura  und  im  vorderen 
Vittflfellraume  beobachtet  wurden  (Zeitschrift  für  rationale  Medicin,  Bd.  IV,  pag.  377). 
I^ertelbe  heccbreibt  neben  einem  Osteoid  des  Oberarms,  bei  gleichzeitiger  knöcherner 
hurtuQg  der  Bronchialdrfisen,  eine  höhnereigrosse  Geschwulst  in  der  Niere,  welche 
4rm  laueren  Ansehen  nach  sowohl  als  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  alle 
Cbjiniklere  hatte,  weiche  den  in  Erweichung  begriffenen  Krebsen  zukommen.  Endlich 
müsste  man,  wenn  wir  Muller's  Beweisführung  auch  auf  andere  Krebsformen  an- 
<tro«len  wollten,  consequeot  auch  den  melanotischeo  and  den  Epithelial-Krebs  aus  der 
Keibe  der  Krebse  streichen,  da  auch  diese  nie  auf  andere  Krebsformen  als  Recidive 
folgen,  ond  der  letztere  niemals,  der  erstere  doch  nur  höchst  selten  andere  Formen 
<le9  Krebses  als  Recidive  nach  sich  zieht. 

5.     Z^iienkrelis,  CArcinom»  Yilloflam*J. 

Rokitansky  bescbiieb  zueilst  den  Zottenkrebs  als  eine  „nur 
auf  Membranen,  vorzüglich  aui  Schleimhäuten  und  namentlich  in  der 
Harnblase  vorkommende  Varietät  des  Markschwamms,^  von  dem  er 
^i(h  aber  in  wesentlichen  Stücken  unterscheidet.  Die  Geschwülste 
(leii  Zottenkrebses  sind  gewöhnlich  nicht  so  umfangreich  und  massen- 
haft, als  bei  dem  MeduUarcarcinom.     Sie  erheben  sich  entweder  von 

')  Näller*s  Archiv,  1843,  pag.  418.  —  Dieser  Fall  war  freilich  eigentlich  tertiär, 
^.  h.  Recidiv  nach  der  Exstirpation  eines  Reridivs.  Das  erste  Recidiv  trat  in  Form 
des  Osteoids  auf.  Der  Fall  scheint  mir  nichtsdestoweniger  beweisend  für  die 
oben  entwickelte  Ansicht  zu  sein. 

')  Vgl.  Rokitansky,  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.  1.  Auß.  1846.  Bd.  I. 
pag.  383.  —  Derselbe,  Ueber  defl  Zotlenkrebs.  Sitzungsb.  der  Akad.  zu  Wien« 
(Matb.-natorw.  Gl.)  1852.  Bd.  V1U.' pag.  513.  —Derselbe,  Lehrbuch  der  path. 
Anatomie.  3.  AuO.  1855.  Bd.  I.  —  Femer:  Gerlacb,  der  Zottenkrebs  und  das 
Osteoid.  Mainz  1852,  —  Virchow,  Archiv  für  pathol.  Anat.  Bd.  I.  pag.  I1U. 
Derselbe,   Ueber  Cancroide  und  Papillargeschwülste.     Verhandl.  d.  phy8.-med. 
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einer  breiten,  jedoch  scharf  umschriebenen,  oder  sogar  Yon  einer  ge- 
stielten Basis,  und  besitzen  eine  blumenkohiähnliche,  oder  vielfach 
gelappte,  zottige  Oberfläche.  In  seltenen  Fällen  kommt  es  nicht  lur 
Entwickelung  von  umschriebenen  Geschwülsten,  sondern  die  Neubildung 
verbreitet  sich  über  eine  grössere  Fläche,  unter  der  Form  von  zarteo 
fadenförmigen,  sammtartigen,  oder  gröberen  papillären  und  zoltigen 
Auswüchsen.  Beim  Druck  auf  die  Schnittfläche  enüceil  sich  milchi- 
ger Saft,  in  dem  bei  mikroskopischer  Untersuchung  dieselben  Zellen- 
formationen sich  erkennen  lassen,  wie  in  anderen  Carciuomeu;  aiirh 
das  alveolare  Gerüst,  welches  die  Zellen  einschliesst,  zeigt  iju  All^<^ 
meinen  dasselbe  Verhalten  wie  dort  -  Je  nachdem  die  Entwickehine' 
der  Zotten,  oder  die  compacte  Masse  der  Geschwulst  überwiegt,  isi 
das  Aussehen  der  Neubildung  verschieden. 

Nicht  selten  sind  die  Zotten  auffallend  reich  an  grossen  Ca- 
pillargefässen,  deren  Schlingen  an  vielen  Stellen  ganz  oberflächlich 
liegen.  Die  Geschwülste  haben  dann  ein  bald  mehr  hell-,  bald 
mehr  dunkelrothes  Aussehen  und  zeichnen  sich  durch  besondere 
Weichheit,  Saftreichthum  und  grosse  Neigung  zu  Blutungen  aus. 

Die  Grösse  der  Zotten  schwankt  von  mikroskopischer  Feinheit 
bis  zu  dem  Umfange  eines  Hii*se-  oder  Hanfkorns  und  darüber.  Di«' 
feinen,  fadenförmigen  Zotten  haben  im  Ganzen  den  Habitus  derjenigen 
der  Darmschleimhaut,  übertreffen  dieselben  jedoch  häufig  an  Läu^e; 
zuweilen  sind  sie  an  der  Oberfläche  von  einer  einfachen  oder  mehr- 
fachen Lage  von  Zellen  überzogen,  ähnlich  dem  EpitheUalüber/iu 
des  Papillarkörpers  der  Haut.  Die  grösseren  Zotten  haben  meist  ein 
dickeres,  kolbenförmiges  Ende,  oder  verästeln  sich  in  zahlreichen 
Sprossen  und  Zweigen  bis  zur  Bildung  umfänglicher  Zottenhäumc, 
die  in  ihrer  weiteren  und  massenhafteren  Entwickelung  die  bluiueu- 
kohlartige  oder  pilzft)rmige  Beschaffenheit  der  Oberfläche  bedini,'ciL 

Nach  Rokitansky  sind  die  Zollen  bald  mehr  hyalin,  bald  von  feiiifa$enVr 
Textor,  bald  sollen  rie  , verschmolzene  Rohren  darstellen,  die  om  freien  Ende  weit  offro 
slebn  und  am  Rande  der  AusmOndung  zahlreiche,  schtauehartige  und  blSscbeoabolirhe 
Villositäten  tragen. **     (Lehrbach  der  pathoi.  Anal.  3.  Aufl.  Bd.  I.  ftag.  368.) 

Grobe*)  unterscheidet  drei  verschiedene  Formen  des 
Zottenkrebses:  1)  die  medulläre,  2)  die  teleangiectatiscbe 
und  3)  die  scirrhöse  Form. 

Gesellschart  zu  Wurzbarg.  1850.  Bd.  1.  —  LambJ,  lieber  Zottenkrebs  des  CaWtn- 
ganges.     Virchow^s  Archiv.    Bd.  VHI.  18.^5.   Oerselbe,   Ueber  HarnbUsenkrfl>^ 
Prager  Yierteljahrsschr.  1856.  Bd.  I.  Derselbe,  Nene  Fälle  von  HaroblaseDkrel«. 
Virchow's  Archiv.  1858.  Bd.  XV.  —  Schub,  rteudoplasmen.  1854.  —  Förster, 
in  dessen  Lehr-,  Handbuch  und  Alias  der  patholug.  Anatomie. 
I)  Vgl.  die   ite  Ausgabe  dieses  Lehrbuchs,  Berlin  1863,^  pag.  482  a.  L 
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1)  Der  medulläre  Zotteakrebs  tritt  meist  in  grösseren  und 
mehrfachen  Geschwulstknoten  auf,  deren  Umfang  jedoch  an  den  ein- 
zelneu Fundorten  sehr  verschieden  ist.  Die  Oberfläche  zeigt  die  be- 
schriebene papilläre,  zottige  oder  blumenkoblartige  Beschaffenheit. 
Nach  längerem  Bestand  entwickelt  sich  in  der  Umgebung  der  Neubil- 
dung eine  Hypertrophie  der  Nachbargewebe,  zunächst  der  Schleimhaut, 
besonders  aber  der  Muscularis  und  der  Serosa,  deren  Durchmesser 
>ehr  zunimmt  Aus  der  Schnittfläche  quillt  beim  Druck  reichlicher 
Milchsaft  hervor.  Die  Zotten  sind  oft  sehr  lang,  vielfach  verästelt, 
M'hr  weich,  leicht  zerdrUckbar  und  stossen  sich  leicht  ab.  Ein  Theil 
derselben  besteht  aus  schwach  fibrillärcni  Bindegewebe,  welches  mit 
dorn  alveolaren  Stroma  im  Zusammenhang  steht  und  in  wechselnder 
Meuge  Zellen  und  Kerne  einschliesst.  In  solchen  Zotten  verbreiten 
Mch  häufig  ßlutgefässschhugcn,  von  dem  Charakter  gewöhnlicher  Ga- 
piliaren.  Ein  anderer,  oft  der  grösste  Theil  der  Zotten  besteht  aus 
rundeu,  ovalen  und  spindelförmigen,  in  lebhafter  Vermehrung  begrif- 
feneu  Zellen,  durch  deren  Wachsthum  nicht  blos  eine  Verlängerung 
der  Zotten  zu  Stande  kommt,  sondern  die  auch  zu  Sprossen  und 
i^^eigeu  unter  Vergrösserung  des  alveolaren  Stroma  aus-  und  empor- 
wachsen. Mit  der  Weichheit  und  dem  Saflreichthum  ist  die  Neigung 
m  frUhzeiügem  Zerfall  verbunden,  der  von  zeitweise  auftretenden 
Blutungen  begleitet  ist;  hierbei  werden  nicht  selten  ganze  Zotten  oder 
doch  grössere  Stücke  dei*selbett  abgestossen.  Da  die  Geschwulst  sich 
«eoiger  in  die  Tiefe,  als  nach  der  Oberfläche  hin  auszubreiten  pflegt, 
»0  kann  unter  sonst  günstigen  Verhältnissen  eine  fast  vollkommene 
Abstussung  stattfinden,  so  dass  nur  ein  derbes,  schwieliges  Gewebe 
zurückbleibt,  aus  dessen  Beschaffenheit  oft  kaum  noch  die  frühere 
Natur  der  NeubUdung  erkannt  werden  kann. 

2)  Die  teleaugiectatische  Form  unterscheidet  sich  hauptsäch- 
lich durch  den  ausserordentlichen  Reichthum  an  Blutgefässen,  die 
tbeiis  ein  engmaschiges  Netz  bilden,  theils  als  mächtige,  vielfach  ge- 
bundene Schlingen  in  den  einzelnen  Zotten  und  deren  Fortsätzen 
^ich  verbreiten.  Dieselben  gehören,  ihrem  Bau  nach,  ebenfalls  zu 
deu  Capillaren,  besitzen  jedoch  ein  ungleich  grösseres  Kaliber  oft  mit 
varikösen  und  sackartigen  Erweiterungen,  die  von  dem  trabeculären 
Ocwebe  sich  deutlich  abheben,  oder  auch  am  freien  Ende  der  Zotten 
«ic  abgeschnürte  Bruträume   erscheinen').     Diese  Form  des  Zotten- 

')  Dantellangeo  hienroo  finden  sich  bei  Rokitansky,  Lebrb.  d.  patholog.  Anatomie. 
Bd.  I.  Fig.  76  und  78,  dessen  Deutung,  als  handle  es  sich  om  die  Neubildung  ?on 
Blutkorperchea  aas  kernbaltigen  Zellen,  wir  uns  jedoch  nicht  aoschliessen  können. 
Vgl  loch  Gerlacb,  Lambl  and  Förster  I.  c. 
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krebses  kommt  besouders  häufig  auf  der  Schleimhaut  der  Harnblase 
vor.  Sie  zeichnet  sich  ganz  besondei*s  durch  hftufige  und  massen- 
hafte  Blutungen  aus,  wobei  nicht  selten  kleinere  und  grössere  Fetzen 
der  Geschwulst  abgestossen  werden,  zugleich  aber  auch  das  Ld)«ii 
der  Patienten  im  hohem  Grade  gefährdet  wird. 

3)  Den  scirrhösen  Zottenkrebs  fand  Grobe  im  Magen  beson- 
ders deutlich  ausgeprägt,  als  diffuse,  flache  Wucherung,  welche  sogar 
die  ganze  Magenschleimhaut  einnehmen  kann.  Die  Oberfläche  besitzt 
ein  körniges,  sanimtartiges,  warziges  oder  papilläres  Aussehen.  Die 
Zotten  sind  kürzer  und  dicker,  als  bei  der  medullären  Fonn,  uad 
zeigen  am  freien  Ende  häufig  eine  kolbige  Anschwellung.  Sämmt- 
liehe  Häute  des  Magens  sind  dabei  verdickt,  und  von  derber,  oft 
schwieliger  Beschaffenheit.  Aus  der  Schnittfläche  lässt  sich  nur  wenig 
Saft  ausdrücken.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  das 
Stroma  im  Verhältniss  zu  den  alvcolai*en  Räumen  ungewöhnlich  stark 
entwickelt  ist,  und  aus  einem  derben  faserigen,  verh&ltnissmässig 
wenig  Zellen  und  Kerne  enthaltenden  Bindegewebe  besteht.  Denselben 
Bau  zeigen  auch  die  Zotten.  Nur  an  Stellen,  wo  die  Neubildung 
noch  jünger  und  im  Fortschreiten  begriffen  ist,  erscheinen  Stroma 
und  Zotten  weicher  und  zellenreicher.  Gefässe  finden  sich  nur  in 
beschränktem  Maasse;  hieraus  erklärt  sich  die  blasse,  grau-gelbe  oder 
grau-weisse  Farbe.  Die  Zellen  in  den  alveolaren  Räumen  sind  an 
Zahl  geringer  und  ihr  Umfang,  namentlich  in  den  älteren  Partien, 
etwas  kleiner,  als  in  anderen  Krebsformen.  An  den  derben  und 
schwieligen  Stellen  gehen  sie  allmälig  durch  Atrophie  und  fetti(;en 
'  Zerfall  zu  Grunde.  Bleibt  das  Leben  längere  Zeit  erhalten,  so  stosscn 
sich  die  papillären  und  zottigen  Excrescenzen  in  bald  grösserer,  bald 
geringerer  Ausdehnung  ab,  und  es  bleibt  ein  ausserordentlich  derber, 
fibröser  Grund  zurück,  der  unter  zunehmender  Retraction  sich  in 
eine  schwielige  Narbe  umwandelt.  —  Der  Bau  dieser  Art  des  Zotten* 
krebses  zeigt  hiernach  eine  grosse  Analogie  mit  dem  gewöhnlichen 
Scirrhus  (vgl.  pag.  501  u.  f.).  —  Der  Verlauf  und  die  Erscheinungen  d» 
scirrhösen  Zottenkrebses  sind  sehr  latent  und  wechseln  je  nach  dem 
Sitz  des  Leidens.  —  Ausser  auf  der  Schleimhaut  des  Magens,  scheint 
diese  Form  des  Zottenkrebses  auch  in  der  Haniblase  vorzukommen, 
wo  sie  als  „Scirrhus  vesicae^  (Lambl)  beschrieben  wurde,  ferner  iui 
Rectum  und  in  beschränkter  Ausdehnung  im  Larynx,  besonders  auf 
den  Stimmbändern. 

Als  besondere  Eigenthümlichkeit  des  Zottenkrebses  muss  hcnor- 
gehoben  werden,  dass  sowohl  in  den  anderweitig  genauer  bci*chric- 
benen,  als  auch  in  den  von  uns  beobachteten  Fällen,  secundäre  Gc- 


Gallrrtkrebs.  521 

schwfllste  in  anderen  Organen  in  der  Weise  nicht  vorkamen,  wie  beim 
gewöhnlichen  Carcinom.  Rokitansky  fUhrt  zwar  das  Vorkommen 
des  Zottenkrebses  in  parenchymatösen  Organen  an;  jedoch  erschien 
er  auch  in  den  von  ihm  beobachteten  Fällen  auf  der  Schleimhaut 
der  Harnblase  und  des  Magens,  sowie  an  der  Dura  mater  ganz  ge- 
wöhnlich isolirt  Die  Erklärung  hierfUr  ist  vielleicht  darin  zu  suchen, 
dass  der  Zotteukrebs  durch  die  von  ihm  bedingten  localen  Störungen 
frilher  den  Tod,  als  durch  Infection  secundäre  Geschwülste  veranlasst. 
In  Betreff  der  Aehnlichkeit  des  Zottenkrebses  mit  dem  Cancroid 
nnd  insbesondere  mit  dem  Blumenkohlgewächs  des  Uterus  mllssen  wir 
auf  die  Beschreibung  des  Epithelialkrebses  verweisen. 

Eiofsche  xoUige  Wticherangen  (Papillome  der  Schleimhäute  sind  schon  länger 
foo  der  Schleimbaot  der  Harnhiase  (Andral),  des  Tractus  intestinalis  a.  s.  f.  he- 
kaoDt;  von  der  Mageoscbleimhaut  hat  in  der  oeoeren  Zeit  Rokitansky  (I.  c.  Bd.  HI. 
h^  18  D.  19)  sehr  gute  Abbildungen  gegeben.  Dieselben  stehen  aber  mit  dem  Zotten- 
krebs in  keiner  nutbwendigen  Verbindung,  da  sie  oft  genug  ganx  selbstständig  vor- 
tommea.  Vgl.  pag.  447.  —  Gerlacb  betrachtet  diese  Zotten  als  die  nothHendige 
torbedingoog  fiir  die  Entwicklung  des  Zotlenkrebses,  als  dessen  erstes  Stadium;  die 
Kotwickelnng  der  Krebszellen  und  des  alveolaren  Stroma,  die  erst  nachträglich  gc- 
icbfhen  soll,  bezeichnet  er  als  das  zweite.  Grobe  konnte  sich  von  der  Richtigkeit 
(Hf«er  Ansicht  nicht  überzeugen;  nach  seinen  Untersuchungen  entstehen  die  Zotten 
((ieicbteiiig  mit  der  Krebsmaase  oder  gar  erst  spftter.  Damit  soll  dIeTbataache  nicht 
gelcQgoet  werden,  dasa  ein  Schletmhaut-Fapiiiom  auch  uoch  krebsig  degeueriren  kann; 
jrdurb  ist  nicht  aoatomirch  nachgewiesen,  dass  diese  Art  des  Zotteokrebses  mit  dem 
origioären  sieb  voltkommen  gleich  verhalt.  Nach  Rokitansky  geschieht  die  Ent- 
«HekHnng  de*  Zottenkrebses  durch  das  Auswachsen  des  Stroma  des  Medullär  Carcinoma 
zor  .dendritischen  Vegetation*.  —  Förster  rechnet  den  Zottenkrebs  zu  der  grossen 
(iruppe  der  ,  destruirenden  und  nicerirenden  Faptllargeschwülste*,  nnd 
i^Mt  ihn  in  doppelter  Weise  entstehen:  1)  indem  sich  aus  einer  einfachen  oder  de- 
Mniirraden  Papillargeschwulst  ein  Carcinom  entwickelt,  oder  2)  indem  das  Struma 
tltfl  einfachen  Carcinoms  durch  Auswachsen  des  Maschengerustes  eine  zottige  oder 
papilläre  Beacbaffenbeit  erbalt.  Auch  Lücke  (I.  c.  p.  251)  ist  geneigt  den  Zellen- 
kret»s  XU  den  Papillomen  zu  zahlen.  Aus  der  obigen  Darstellung  ergiebt  sich  jedoch 
r>ne  so  vollkommene  Ueberginslimroung  des  Baues  des  Zottenkrebses  mit  dem  der  ge- 
*t'>hoiichen  Carcinome,  dass  es  vom  anatomischen  und  praktischen  Standpunkt  aus 
(i^recbdertigt  erscheint,  beide  Gescbwalstarten  als  zusammengehörig  zu  betrachten. 

9-    Üallerilirebs,  Al¥e«l«rlurelis,  C;«ll«ld|(eachwulat,  Caiicer  c«lUldea, 
••  Al¥e«tRrla,  Cancer  ar^olaire  g/ttUiniforme,  Gum-cancer*). 

In  allen  bisher  beschriebenen  Krebsfornien  konnte  ein,   die   Ge« 
i»<'hwulst  in  Form  eines  Maschenweiks  durchsetzendes  Gerüst,  ein  sog. 

'j  Die  von  Herro  Prüf.  Grobe  für  die  ite  Ausgabe  dieses  Lehrbuchs  gelieferte  Be- 
•chreibong  des  Gallertkrebaes  ist  von  mir  nur  an  einzelnen  Stellen  gekürzt  und 
nirbt  wesentlich    verändert  worden.    —    Ausser  den    bereits  angeführten  allge- 
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alveolares  Stroma,  nachgewiesen  werden;  der  Gallertkrebs  tcigt 
dasselbe  aber  in  besonders  ausgezeichneter  Weise;  derselbe  unter- 
scheidet sich  überdies  wesentlich  durch  die  eigenthümlicbe,  chemische 
und  physikalische  BeschaflFenheit  des  Zelleninhaltes  und  der  Inier- 
cellularsubstanz,  des  „Krebssaftes",  welcher  eine,  schon  mit  blossem 
Auge  deutlich  erkennbare,  gallertige  Consistenz  und  Durchsichtigkeit 
bei  mehr  oder  weniger  wasserheller  oder  gelblicher,  selbst  bräun- 
licher Färbung,  besitzt,  wodurch  die  ganze  Geschwulst  ein  charak- 
teristisches, durchscheinendes,  gallertartiges  Aussehn  erhält 

Der,  ft'ir  dos  UDbewaffoete  Auge  scboD  deullicb  erkennbsrf,  alfcolarc  Bau  wr 
anlasste  die  Benennungen  Alvcolarkrebi  (Olto),  Areolarkrebs,  Cancer  art^ 
laire  gäaiiniforme  (Cruvcilhier).  Da  ein  alveolärer  Bau  allen  Krebsfonncn  i« 
kommt,  erscbeint  es  zweckmässiger,  dieselben  zu  unterdrücken. 

Im  Laufe  der  Zeit  hat  man  aber  unter  der  gemeinschaftlichen 
Bezeichnung  von  Gallertkrebs,  Gallertgeschwulst,  Colloi«!- 
geschwulst  wesentlich  verschiedene  Neubildungen  zusammeugefasM, 
welche  nur  in  dem  einen  Punkte  übereinstimmen,  dass  sie  eine 
mehr  oder  weniger  gallertige  oder  gallertähnliche  Be- 
schafl'enheit  besitzen,  während  sie  in  ihrem  Verlaufe  nichts  Büv 
artiges  erkennen  lassen.  Auf  diese  Weise  kam  es,  dass  die  Gallert- 
geschwülste (und  besonders  auch  der  Gallertkrebs)  bald  zu  den 
gutartigen,  bald  zu  den  bösartigen  Neubildungen  gerechiiei 
wurden.  Diese  Unsicherheit  in  der  Auffassung  der  colloiden  After- 
gebüdc  wurde  noch  dadurch  erhöht,  dass  die  Bezeichnung  „Colloid" 
auch  für  eine  Reihe  von  pathologischen  Gewebsveränderungen  in  An- 
wendung kam,  die  in  keiner  Weise  als  Neubüdungen  im  eigenüicheu 
Sinne  des  Wortes  zu  betrachten  sind,  z.  B.  die  von  Virchow,  we^en 
des  charakteristischen  Verhaltens  zu  Jod  und  Schwefelsäure,  ab» 
amyloide  Degeneration  bezeichnete  Gewebsumbildung.  Endlich 
rechnete  man  hierher  eine  Reihe  von  Cysten  mit  schleuuigem,  synovia- 

meinen   Werken    fon   Cruveilhier,   RokitaQBky«  Scbub,   Bruch,   Wrai. 
Lebert  und   Fo erster   (wo  aucb  die  ältere  Literatur  verzeicboet  ist)  woö  w 
vergleichen:  Otto,  Seltene  Beobachtungen  zur  Anatomie  etc.    1.  Heft,  pag.  H!^- 
Breslau    1816.      (Erste   genauere   Beschreibung  des   Gallertkrebs««  des  Msgfm) 
Krerichs,  Ueber  Gallert-  oder  Colioid-Gescbwülste.     Göttiogea  1847.  --  Vir- 
chow,   Archiv  für  palb.   Anatomie.     Bd.  I.   pag.  94.   Ift47,     Dertelbe,   D« 
Eierstocks- Colloid.     Verbandig.   d.    Gesellsch.   f.    Geburtsb.   in  Bariin.     3.  h^- 
!8i8.  pag.  19Ö.     Derselbe,  Verbandig.  d,  pbysik.-med.  Gesellacb.  w  Wünbor?. 
Bd.  II.  1852.   pag.  315.     Derselbe,  Cellularpalhologie.     3.  AuO.  Beflin  1865 
pag.  444.   —  Lebert,   Beiträge  zur   Kcnnlniss  des   Gallertkrebses.     Vircbof* 
Archiv.  Bd.  IV.  1852.  —  Luschka,  Gallertkrebs  der  Leber,  ebends.  —  ßoH- 
eher,  zur   Frage  über  den    Gallertkrebs  der  Leber.     Vlrcbow's  Archiv.  W.  X^- 
pag.  352.  1858. 
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artigem  oder  gallertigem  Inhalt  (vgl  pag.  453  u.  f.),  die  als  Vergrös- 
sfrungen  normaler  iiohlräuroe  oder  als  AbschnUrungen  von  Drüsen- 
canälen  angesehen  werden  müssen,  deren  Inhalt  die  mannigfachste 
Beschaffenheit  darbietet  und  im  einzelnen  Falle  auch  gallertig 
!>ein  kann. 

Wir  behandeln  im  Nachfolgenden  nur  den  ausgesprochenen  Gal* 
lert-  oder  CoUoidkrebs. 

Derselbe  entwickelt  sich  meist  als  diffuse  Neubildung  am  Peri- 
toneum und  Omentum,  oder  auf  der  Schleimhaut  des  Darmcanals, 
insbesondere  im  Magen  und  Rectum,  seltener  in  Form  von  umschrie- 
benen Geschwülsten.  Am  Peritoneum  erscheint  er.  zuerst  in  Gestalt 
kleiner  tsolirter  oder  in  Gruppen  vereinigter,  hirsckorn-  bis  erbsen- 
grosser  Knötchen  von  durchscheinender,  deutlich  gallertiger  Beschaffen- 
heit; dieselben  nehmen  an  Umfang  und  Dicke  allmälig  zu,  confluiren 
lu  grossen,  unregelmässig  begrenzten  Flecken,  so  dass  das  Peritoneum 
z.  B.  zuletzt  von  einer  dicken,  zitternden  Gallertmassc  überzogen 
erscheint  Nicht  selten  findet  sich  im  Anfange  der  Eutwickelung,  am 
Kaud  und  an  der  Oberfläche  der  Knötchen,  eine  starke  Injection 
der  feineren  Blutgefässe,  wodurch  die  Neubüdung  von  der  normalen, 
«ebsen  Peritonealfläche  sich  noch  schärfer  abhebt 

In  der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmcanals  beginnt  der 
iialleilkrcbs  als  Infiltration  der  Submucosa;  dieselbe  erreicht  später 
oft  einen  Durchmesser  von  2 — 3  Ctm.,  die  Schleimhaut  ist  dann  voll- 
^tandig  gesehwunden,  Muscularis  und  Serosa  dagegen  verdickt  Die 
Oberfläche  der  Geschwulst  zeigt  wegen  der  prallen  Füllung  der 
Mascheni-äumc  mit  Gallertsubstanz  eine  unebene,  höckerige  Beschaffen- 
heit^ und  je  nach  der  reichhcheren  Eutwickelung  und  derberen  Be- 
schaffenheit des  trabeculären  Maschengewebes  eine  verschiedene  Gon- 
Nistenz.  Dieselbe  erreicht  oft  die  Häi'te  des  Faserkrebses,  weshalb 
Otto  auch  den  Golloidkrebs  als  eine  Form  des  Scirrbus  beschrieb; 
in  anderen  Fällen  ist  sie  weich,  von  der  Beschaffenheit  einer  zittern- 
den Gallerte,  und  zerHlllt  bei  leisem  Druck  vollständig.  Grösse  und 
Gestalt  der  alveolaren  Räume  zeigen  grosse  Mannigfaltigkeit  Besteht 
die  Geschwulst  schon  längere  Zeit,  so  können  die  Alveolen  einfache 
oder  unter  einander  communicircnde  Gysten  darstellen,  aus  denen 
beim  Durchschnitt  die  Gallertmasse  sich  ziemlich  vollständig  entleeren 
l^t,  während  dieselben  in  den  festeren  Formen  der  Neubildung  so 
^lein  sind,  dass  der  gallertige  Inhalt  oft  erst  unter  dem  Mikroskop 
erkannt  wird.  Gewöhnlich  sind  die  alveolaren  Räume  von  einem 
Immer  feiner  werdenden,  zuletzt  nur  mikroskopisch  erkennbaren 
Masehennctz   durchzogen,    welches   eine  Wiederholung  des  gröberen 
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Fachwerks  darstellt.     Die  Gallertmasse  entleert  sich  daher  auf  dem 
Durchschnitt  nur  theilweise,  wie  der  Inhalt  einer  Pockenpustel  oder 
der  angeschnittene  Glaskörper.  —  Das  Gewebe  des  Stroma  zeigt  hier- 
nach  ein  verschiedenes  Verhalten.     Die  gröberen  FaserzUge  bestehen 
aus  faserigem,  derben   Bindegewebe,   welches  den  elastischen  Fasera 
der  Lunge  oft  gleichkommt  und  in  ausgebildetem  Zustande  äusserst 
wenig  zellige  Elemente  einschliesst;  die  feineren  sind  structurlos  oder 
leicht  fibrillftr  und  enthalten  nicht  selten  runde  und  ovale  Kerne  und 
spindelförmige  Zellen  mit  sehr  langen   Ausläufern,   so   dass  es  den 
Eindruck  macht,  als  ob  das  feinste  Netzwerk  stellenweise  durch  viel- 
fach verästelte   Bindegcwebszellen  gebildet   würde.      Vircbow  fand 
dasselbe  in  einem  Fall  von  Gallertkrebs  des  Magens  aus  Schieinige- 
webe  bestehend.     Rokitansky')  beobachtete  in  einem   Gallertkrebs 
des  Mastdarms  an  der  Oberfläche  ein  Auswachsen  des  faserigen  Stroiua 
zu  hyalinen,  structurlosen  Kolben,   in  denen  sich  grosse  Zellen,  mit 
theils  feinkörnigem  theils  gallertigem  Inhalt,  vorfanden;   nach  seiner 
Nonienclatur:   „hyaline  Kolben   mit  structurlosen  Blasen.^     Die  Enl- 
wickelung  dieser  Gebilde  geschieht   nach   dem  beim  Zottenkrebs  be- 
schriebenen Typus.   —   Der  Reichthum   des   Stroma  an   Blutgefässen 
ist  sehr   wechselnd.     Es  wurde   wiederholt  beobachtet,   dass  bei  der 
ei*sten  Entwickelung  der  Geschwulstmasse  auf  dem    Peritoneum,  in 
der  Nähe  der  einzelnen  Knoten  eine  entzündliche  Röthung  auftritt, 
welche   höchst   wahrscheinlich    von    Gefässneubildung   abhängig   IM; 
dafür  spricht  die  Dichtigkeit  des  Gefässnetzes   und  der  Reichthuiu  an 
zartwandigen  Gapiilaren,  die  in  solcher  Menge  im  Peritoneum  normal 
nicht  vorkommen.     Die  Neubildung  von  Blutgefässen  im  Innern  des 
wachsenden  Stroma  ist  sehr  häufig  zu  beobachten;  namentlich  ist  die 
Entwickelung  und  Vergrösserung  der  Gapillargebiete  durch  Sprossen- 
bildung  leicht  zu  verfolgen.     In  der  Regel  sind   die  weichen  Formen 
des  Gallertkrebses  reicher  an  Blutgefässen,  jedoch  kommt  es  nie  zu 
einer  so  massenhaften  Entwickelung  derselben  wie  bei  manchen  Für- 
nien  des  Medullär-  oder  Zottenkrebses ^    und   der  grösste  Theü  der 
Blutgefässe  geht  bei    längerem   Bestehen    der   Geschwulst   meist  xu 
Grunde.     Der  Gallertkrebs  des  Magens  und  des  Rectum  zeichnet  sii'li 
namentlich  durch  den  Mangel  von  Blutungen  aus.     In  anderen  Or- 
ganen scheint  jedoch  das  Gegentheil  Statt  zu  finden;  so  sahen  fiir 
in  einem  Fall  von  Gaüertkrebs  der  Brustdrüse  wallnussgrosse  Knoten 
von  dunkel-kirschrother  Farbe  in  Folge  von  Blutextravasaten.    l^^r* 
artige  Blutungen  hängen  mit  rückgängigen  Metamorphosen  der  Neu* 

*)  Lehrbuch.  3.  Aufl.  Bd.  I.  pag.  283.  Hg.  113. 
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bildungen  zusammen,  namentlich  mit  Verflüssigung  der  Gallertmasse, 
Zerreissung  und  Auflösung  eines  Theils  des  feinen  MaschengerUstes 
und  der  darin  Terlaufenden  GefSsse,  in  Folge  der  durch  die  Ver- 
^rOsseruug  der  Colloidmasse  veranlassten  stärkeren  Spannung  der 
Wände  der  grösseren  Alveolen. 

üeber  die  chemische  Zusammensetzung  der  Gallert- 
masse stimmen  die  Angaben  nicht  Uberein.  Nach  den  Untersuchun- 
gen von  Frerichs  u.  A.,  soll  sie  der  Synovia  ähnlich  sein,  und  das 
sogenannte  Pyin,  nebst  Albumin  und  besonders  Natron- Albuminat 
enthalten,  während  Mulder  und  Virchow  die  gänzliche  Verschieden- 
heit dieser  Substanz  von  den  Proteinstoffen,  also  auch  dem  Albumin, 
behaupten  und  Letzterer  unter  allen  im  normalen  Körper  vorkom- 
menden Stoffen  überhaupt  nur  den  Schleim,  und  auch  diesen  nur 
eutfemt,  mit  derselben  vergleichen  zu  können  glaubt.  Jedenfalls  ist 
der,  im  Verhältniss  zu  ihrer  Consistenz,  sehr  unbedeutende  Gehalt 
der  Gallertmasse  an  festen  Bestandtheilen  auffallend. 

Virchow  (Veitandlangen  der  phjs.-med.  Gesellschaft  zo  Wurzburg.  1852.  Bd.  11. 
ptg.  318)  fand  die  Colloidmasse  io  eioem  Fall  von  Gallertkrebs  des  Magens  anch 
iooerhatk  der  Ljmphgefiaae ;  dieaelbe  ergab,  ebenso  wie  der  lohall  der  Alfeoleo,  die 
Beiction  des  Schleimea.  Da  in  diesem  Fall  aocb  das  Maschenwerk,  lomal  in  seinen 
feioea  Fortsätzen,  mehr  die  Beschaffenheit  des  Schleimgewebes  ao  sich  trug,  so  be- 
»ichoet  er  diese  Art  des  CoUoidkrebses,  zom  unterschied  von  der  mehr  gallertigen 
F'orm,  als  Scbleimkrebs   cCellnlarpath.  3.  Aufl.  1862.  pag.  445.) 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  reinen  Gallert- 
substanz ergiebt,  dass  dieselbe  aus  einer  amorphen,  dem  glasigen 
Schleim  ähnlichen  Masse  besteht,  in  welcher  sich  verschiedene  Zellen- 
fonnalionen  finden,  freie  oder  in  Zellen  eingeschlossene  Fellkörnchen 
(Fettkörnchenkugeln),  PigmenlmolekUle  (hauplsSchlich  bei  mehr 
bräunlichem  Colorit,  durch  frühere  Blutungen  veranlasst),  endlich  ver- 
J^chieden  grosse  Fetzen  des  Fachwerkes.  Ausser  dem  gewöhnlichen 
Fell  wurden  noch  stabförmige  Fettkrystalle  mit  stumpfer  oder 
wgcspiteier  Endfläche  so  wie  auch  Cholestearin  beobachtet. 

Virchow  sah  solche  Krystalle  auch  in  ferwesenden  Exsudaten,  io  den  stinkenden 
H^Men  vereiterter  Tonsillenfollikel,  an  dem  Beschläge  lange  in  der  Scheide  verweilender 
l'tMariea.  —  In  dem  vonnaa  angeführten  Fall  von  Gallenkrebs  der  Brustdruse  waren 
dieselben  sehr  reichlich  zu  beobachten. 

Die  in  der  Gallertmasse  vorhandenen  Zellen  sind  meist  auf- 
feilend gross,  oval  oder  rund  und  haben  einen  zähflüssigen,  galler- 
^e^D)  hyalinen  Inhalt,  einen  oder  mehrere  deutlich  ausgebildete 
Kerne,  und  nicht  selten  eine  Anzahl  von  Tochterzellen.  In  anderen 
l'^Il.n  besteht  der  Inhalt  blos  aus  der  hyalinen  Gallerlmasse,  mit  oder 
ohne  Fettkörnchen  und  ohne  Kerne  und  Tochterzellen  (Rokitansky's 
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structurlose  Blasen).  In  manchen  Fällen  zeigen  die  Zellen  dasselbe 
Verhalten,  wie  im  Zellenkrebs,  und  nur  die  Intercellularsubstanz  bo- 
sitzt  eine  schleimige  oder  gallertige  Beschaffenheit.  Ausserdem  kommen 
noch  ganz  grosse,  an  der  Peripherie  deutlich  geschichtete  Mutterzellen 
vor,  bis  zu  0,5  MUm.  Durchmesser,  welche  einen  oder  mehrere  gleich 
beschaffene  Bruträume  mit  Tochterzellen  einschliessen.  Breitet  man 
die  Gallertmasse  auf  einer  Glasplatte  aus,  so  treten  diese  colossalen 
Zellen  schon  für  das  blosse  Auge,  als  körnige,  aufgequollenem  Sago 
ähnliche  Gebilde  hervor.  Die  Bildung  der  concentrischen  Sehichten 
verdichteter  Gallertmasse  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die  in  dem 
Zelleninhalt  gebildete  Colloidsubstanz  auf  der  Oberfläche  der  Zell- 
membran und  auf  der  Membran  des  Kernes  sich  niederschlägt  Je 
mehr  die  extracellulare  Gallertmasse  sich  durch  Wasserverlust  con* 
densirt,  desto  concentriiler  wird  auch,  aus  demselben  Grunde,  die 
Gallertmasse  innerhalb  der  Zelle.  Indem  diese  Verdichtung  sich  all- 
mälig  auf  den  ganzen  Inhalt  der  Zelle  erstreckt,  verschwindet  endlich 
der  Kern,  und  es  kommen  die  derben,  vielfach  geschichteten  Gallert- 
körner oder  Golloidkugeln  zu  Stande,  die  sehr  verschiedene 
Formen  besitzen  können^).  Physiologische  Analoga  dieser  Gebilde 
sind  die  Gallertkörner  in  den  Schilddrüsenblasen,  zum  Theil  auch  die 
Prostata-Concretionen. 

Tritt  der  Gallertkrebs  in  Form  von  umschriebenen  Geschwülsten 
auf  (im  Unterhautbindegewebe,  in  der  Brustdrüse,  in  Knochen)»  so 
überschreiten  dieselben  sehr  selten  den  Umfang  einer  Faust.  Die 
bedeutendste  Grösse,  bis  zu  dem  Umfang  eines  Mannskopfes,  erreichen 
die  Eierstocks-Colloide.  Da  dieselben  am  Uebersichtlichsten  die  Enl- 
wickelung  der  Neubildung  verfolgen  lassen,  so  lassen  wir  hicrVirchow'j» 
Beschreibung  des  Bildungstypus  dieser  Geschwülste  folgen.  „Es  ent- 
stehen zuerst  im  Eierstock  kleine  Räume  mit  gi»ob  faserigen,  innen 
mit  Epithelzellen  ausgekleideten  Wandungen  und  gallertigem  Inhalte. 
Indem  der  letztere  zunimmt,  und  diese  Zunahme  nicht  nur  an  allen 
vorhandenen  Alveolen  Statt  findet,  sondern  auch  gleichzeitig  immer 
noch  neuci  Räume  zwischen  den  alten  nachgebildet  werden,  vergrösserl 
sich  der  ganze  Eierstock,  seine  sehnigen  Hüllen  werden  immer  mehr 
ausgedehnt  und  die  einzelnen  Alveolen  entwickeln  sich  in  der  Richtung 
des  geringsten  Widerstandes,  d.  h.  nach  der  Peripherie  hin.  Alle 
Alveolen  müssen  dadurch  nothwendig  mehr  oder  weniger  die  Gestalt 
von  Kegeln  erhalten,  deren  Basis  an  der  Peripherie,  die  Spitze  narli 
Innen  zu  liegt.    Unter  dem  steten  Druck  atrophirt  allmälig  das  Binde- 

*)  Bildliche    Darstellungeo    bei    Virchow,     Rokitansky,     Forster,    Lebert, 
Wedl  etc. 
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f;t'wcbe  der  kleineren  Cysten,  es  bleiben  nur  noch  die,  jetzt  ihres 
Ernährungsmaterials  beraubten  Epithelzellen  übrig,  welche  sich  nach 
Aem  allgemeinen  RUckbildungsgesetze  fettig  metamorphosiren.  Auf 
(litiie  Weise  entstehen  aus  vielen  kleinen  Alveolen  allmälig  einzelne 
grosse  Räume  mit  einem  feinstreifigen,  aus  kugelförmigen  GallertstUcken 
zusammengesetzten  Inhalt^ 

Die  Veränderungen,  welche  der  Gallertkrebs  im  Laufe  der  Zeit 
erführt,  bestehen  zunächst  in  Verflüssigung  der  Gailertmasse,  fettiger 
Degeneration  der  ZeUen  mit  endlicher  Auflösung  oder  Bildung  von 
Gallertkugeln  oder  Concretionen. 

Durch  Erweichung  und  Verflüssigung  der  festen  Gallerte  erfolgt 
der  Ucbergang  des  EierstockscoUoids  in  Eierstockswassersucht.  Dabei 
verwandelt  sich  die  CoUoidmasse  in  eine  klebrige,  trübe  Flüssigkeit 
von  alkalischer  Reaction,  welche  Eiweiss  (als  Natron-AU)uminat),  un- 
bekannte Extractivstoffe  und  Fett  (auch  Gholestearin )  enthält, 
welches  letztere  zum  grössten  Theil  wahrscheinlich  von  den  zerfallenden 
Zellen  herrührt.  Die  auf  solche  Weise  entstandene  Ovarialwassersucht 
ist  wohl  zu  unterscheiden  von  dem  Hydrops  der  Graafschen  Follikel, 
welcher  selten  die  Grösse  einer  Faust  überschreitet  und  dessen  Flüssig- 
iteit  keineswegs  fetthaltig,  vielmehr  einfach  eiweisshaltig  ist,  daher  auch 
imh  Hitze  gerinnt,  was  beim  Natron-AU)uminat  nicht  der  Fall  ist. 

lo  der  Schleimhaut  des  Darmcanals  (Magen,  Rectum)  tritt  durch 
üas  Platzen  der  Gallertcystcn  die  colloide  Masse  frei  zu  Tage;  es  ent- 
steht dadurch  ein  Rrebsgeschwür,  welches  sich  durch  die  grosse  Rein- 
heit des  gallertigen  Grundes  auszeichnet  und  wesentlich  verschieden 
ist  Ton  den  missfarbigen,  jauchigen  und  stinkenden  Geschwüren,  wie 
^ie  die  in  Zerfall  begriffenen  gewöhnlichen,  weichen  Garcinome  be- 
dingen. Sehr  selten  erfolgt  hierbei  eine  vollständige  Zerstörung  der 
Gallertmassen;  diu'ch  die  schwielige  Wucherung  und  Retraction  des 
alveolaren  Gewebes  kommt  es  an  der  Oberfläche  zur  Bildung  einer 
narbigen  Verdickung,  wodurch  die  Gallcrtmassen  fast  vollständig  ein- 
gekapselt  werden ;  die  HSute  des  Magens  und  des  Darmcanals  werden 
dadurch  in  starre,  dicke  Röhren  umgewandelt,  in  diesen  Stadien 
zeigen  die  benachbarten  Lymphdrüsen  die  Entwickclung  der  Neu- 
Müung  in  ebenso  ausgeprägter  Weise. 

Vuller's  vColloaema*  gehört  wohl  zam  Theil  za  deo  weichen  Fibromeo, 
wo  Tbeil  ZQ  deo  Myxomeo. 

Kommt  die  Gallcrtsubstanz  nur  in  untergeordneter  Menge  vor, 
während  der  übrige  Bau  der  Geschwulst  dieselbe  als  Fibrom,  Sarcom, 
EnchoDdrom  u.  s.  w.  charakterisirt,  so  ist  auf  sie  keine  besondere  Rück- 
^i^bt  bei  der  Beurtheilung  des  Wesens  der  Neubildung  zu  nehmen. 
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Als  besondere  Eigenthümlichkeiten  der  Colloidkrebse  kann  man 
anführen:  1)  dass  bei  ihnen  im  Allgemeinen  die  eharakteristischefl 
Krebsschmerzen  fehlen;  2)  dass  Recidive  nach  der  ExstirpatiOD  und 
secundäre  Ablagerungen  in  anderen  Organen  seltener  ^orkommeiK 
In  neuester  Zeit  ist  man  daher  von  manchen  Seiten  geneigt,  entwcdtr 
alle  bisher  als  Galleilkrebs  bezeichneten  Geschwülste,  ganz  von  den 
Krebsen  zu  trennen,  oder  doch  einen  grossen  Theil  derselben,  nameat- 
lieh  auch  die  GoUoidcysten  der  Ovarien,  als  „Adeuoma  muciparuiu* 
auszuscheiden  und  die  übrigen  als  „Adeno-carcinoma  muciparuni^  den 
„Drüsenkrebsen^  zuzuzählen*). — Jedenfalls  gestattet  die  Eistlrpatiou 
eines  „Golloidkrebses^,  wenn  die  Localität  die  Ausführung  zulässu 
eine  bessere  Prognose,  als  die  Operation  anderer  Krebse* 

B.     Cancroide   Gewflchse. 

Die  erst  in  neuerer  Zeit  genauer  erkannten  Krebsarten,  weiche 
wir  unter  diesem  Namen  zusammenfassen,  unterscheiden  sich  von  deu 
übrigen  (bisher  erläuterten)  durch  relativ  geringeren  Saflreiebthum, 
durch  langsameres  Wachsthum  und  durch  geringere  Neigung  zur 
Verbreitung  im  übrigen  Körper;  ihre  operative  Behandlung  gevibrt 
daher  auch  im  Allgemeinen  relativ  günstigere  Resultate. 

« 

1.    EpIthelUlkrekt.    CAncrold.    Hauikrebt.    Warscnkrelba. 

Carcinoma    ppitheliale.     Verruca   caocroideü.      Pseudocaocer    cutaoeus.     Epitheüvou 
Noii  me  tangere.    Ulch-e  chancreux  du  visage,    Cancer  verruqueux  ou  des  ramoneurt 
(Ray er).     Cancer  of  the  skin.     Sool-wart.     Warty-tumor. 

Die  jetzt  fast  allgemein  als  Epithelialkrebs  bezeichnete  Art 
des  Krebses  war  früher  nur  als  Hautkrebs  bekannt.  Dieser  galt 
als  eine  mehr  gutartige  Form,  über  deren  Recidive  oder  Gefahr  filr 
das  Leben  man  Zweifel  hegte.  So  sagte  Richter*):  „Uebrigens  scheint 
der  Lippen-  und  Gesichtskrebs  überhaupt  weniger  bösartig  zu  M 
als  der  Rrustkrebs;  wenigstens  ist  er  weit  öfter  durch  Aetzmittel  oder 
durch  die  Operation  geheilt  worden,  als  dieser.  Je  früher  die  Opera- 
tion verrichtet  wird,  desto  gewisser  gelingt  sie.  Nur  durch  Aufschub 
und  unzureichenden  Gebrauch  des  Messers  und  der  Aetzmittel  wird 
das  Uebel  in  den  meisten  Fällen  unheilbar.**  Ebenso  urtheilen  Boyer 'I, 
Eearle  u.  A.,  auch  B^rard*):  „De  tous  les  Cancers  c*est  le  p^^ 
curable;  il  ne  r^cidite  presque  jamais  apris  ropiraiion  qui  ^^ 
enleei^. 

*)  Vgl.  Klebs,  Handbuch  der  patbol.  Anatüinie,  pag.  351,  Lücke,  I.  e.  psg.  3?8  a.f 
*)  A.  G.  Richter,  Anfangsgrunde  der  Wundarzneikunst.  3.  Aufl.  fid.  II.  pM>^*'' 
')  Trait^  des  roaladies  chirurgicales.    Paris  1822,  Tom.  VI.  pag.  2ll^2tS- 
*)  Diciionnaire  de  Mddecine.   Tom.  XII.  pag.  .'i47. 
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Die  Verschiedenheit  der  Structiir  dieser  Neubildungen  von  der- 
jenigen des  gewötinlichen  Krebses  hat  zuei*st  Ecker  auf  Grund  mikro* 
skopischer  Untersuchungen  dargethan ').  Später  haben  besonders 
Lebert*)  und  Hannover')  die  nicht* krebshafte  Natur  dieser  Ge- 
schwUlste,  des  ^Pseudocancer  der  Haut,"  vertheidigt  und  ihre  Ver- 
schiedenheit von  anderen  Krebsarten  nachzuweisen  gesucht.  Mayor 
dAgegcn  behauptete,  dass  wirklicher  Scirrhus  und  Eneephaloid  nicht 
in  der  Haut  vorkämen  und  dass  die  als  Hautkrebs  angesehenen  Uebel 
zwar  nicht  die  Elemente  des  Krebses,  wie  in  anderen  Organen,  ent- 
hielten, aber  dennoch  krebsartig  seien.  Dass  auch  andere  Krebsformen 
in  der  Haut  vorkommen,  ist  durch  Leber t*)  nachgewiesen  und  all- 
seitig bestätigt.  Die  carcinoroatöse  Natur  des  Epithelialkrebses  wird 
dagegen  jetzt  allgemein  anerkannt,  und  viele  Forscher  halten  denselben, 
nach  dem  Vorgange  von  Thiersch,  grade  für  einen  Typus  carcino- 
matöser  Neubildung.    Vgl.  pag.  475  und  497. 

Aualoniiscbe  Uolersochattg.  Nach  der  Ansicht  Eckerts  und 
vieler  späteren  Autoren,  bandelt  es  sich  beim  Epithelialkrebs  im  Wesent- 
lichen, wie  bei  den  Warzen  und  Condylomen,  um  eine  Hypertrophie 
der  normalen  Hautpapillen.  Die  hypertrophischen  Papillen,  in  deren 
Mitte  eine  einfache  oder  verästelte  Gefässschlinge  mit  wenig  Bindegewebe 
UTläuft,  stehen,  zu  5  bis  20,  säulenartig  aneinander  gereiht,  neben- 
einander, und  sind  von  einer  gemeinsamen  Epidermislage  in  der  Art 
umhüllt,  dass,  unter  der  gemeinschaftlichen  Decke,  jede  einzelne  Pa- 
pille ihren  eigenen  Epithelialmantel  hat.  Die  Länge  der  einzelnen 
Papillen  kann  bis  zu  1  Mllm.  betragen.  Ausserdem  wird  ihre  Länge 
scheinbar  vermehrt  durch  die  dicke,  sie  bedeckende  Epithclialschicht, 
weshalb  auch  Lebert^)  dieselben  kurzweg  als  das  Product  ,, einer 
concentrischen  Hypertrophie  des  EpidermidalUberzuges  der  Papillen 
mit  gemeinschaftlicher  Oberhauthtille  für  die  verschiedenen  Papillen- 
gruppen^  bezeichnet.  Bis  dahin  wären  also  Condylome  und  Warzen 
von  beginnendem  Epithelialkrebs  in  Nichts  zu  unterscheiden;  die 
Iliffercnz  begönne  ei*st  mit  der  Vei*schwärung  (dem  stetig  fortschreiten- 
den Zerfall)  des  Gewächses. 

Ganz  im  Gegensatz  zu  dieser  Ansicht  von  dem  Baue  und  Wesen 

*)  «Ueber   den  Bau  der  unter  dem  Nameo  Lippen  krebs  zusammengefasslen  Ge- 
icbwüisle  der  Lippe.*    Im  Archiv  für  pbysiulogiscbe  Heilkunde,  18 44,  pag.  380. 
*)  lo  den  bereits  wiederholt  citirtcn  Schriften. 
')  Das  Epitheliom.     Leipzig  1852. 
')  1-  e.  pag.  35. 
•)  1.  c.  pag.  1 9. 
Bardcleben,  Chirurgie.    7.  Aufl.  L  34 
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des  „Warzenkrebses"  lehrte  Frerichs*),  dass  in  demselben  eine 
wuchernde,  in  die  Tiefe  dringende  Epithclialzellen-Bildung 
die  Papillen  atrophire,  so  dass  die  Ueberreste  derselben  als  schmale 
Streifen  von  Bindegewebe  mit  ihren  GefSssen  zwischen  den  blos  aus 
Epithelialzellen  bestehenden,  bis  0,7  Mllm.  langen  (bald  spitz  zulaufen- 
den, bald  keulenförmig  angeschwollenen)  Cylindern  erscheinen.  Diese 
weisslichen  Cylinder  (Säulchen),  welche  immer  als  ein  Hauptmerkmal 
des  Epithelialkrebses  betrachtet  wurden,  sind  also  nur  Anhäufungen 
von  Epithelialzellen,  welche  weniger  nach  Aussen  als  nach  Inneu, 
zwischen  Untei*haut-Bindegewebe  und  Muskeln,  dieselben  atrophireni 
fortwachsen,  während  sie  nach  Aussen  abgestossen  werden.  Letztere 
Ansicht,  welcher  schon  Bruch  undWernher  geneigt  waren,  wurde 
auch  vom  Vf.,  nach  eigenen  Untersuchungen,  namentlich  mit  Bezuj; 
auf  nachstehende  Thatsachen  vertheidigt').  Der  Ursprung  der  soge- 
nannten Papillen  befindet  sich  in  sehr  verschiedener  Tiefe,  weshalb 
sie  auch  gewöhnlich  von  sehr  ungleicher  Länge  sind;  bald  sitzen 
mehrere  auf  gemeinschaftlicher  Basis  und  gehen  nach  Oben  bOscliel- 
förmig  auseinander,  bald  sind  sie  an  der  Basis  getrennt  und  an  ihrem 
peripherischen  Ende  mit  einander  verwachsen  *).  Die  stumpf-koaische 
Basis  derselben  hat  gewöhnlich  ein  mehr  feuchtes,  glänzendes  Ansehen, 
die  Gonsistenz  von  weichem  Knorpel,  und  lässt  sich  aus  ihrer  lut' 
gebung  leicht  mit  der  Pincette  eine  Strecke  herausheben^),  wie  ich 
selbst  bei  Lippenkrebsen,  deren  Basis  sowohl,  wie  die  zwischen  den 
einzelnen  Säulchen  liegenden  Räume  durch  eine  schleimige,  weisb- 
röthliche,  junge  Zellen  und  Kerne  enthaltende  Masse  ausgefillU  waren, 
beobachtet  habe.  Oft  bilden  sich  mehr  oder  weniger  nahe  der  Ober* 
fläche  weisse,  runde,  breiartige  Herde  (Alveolen),  wenig  grösser  als 
ein  Stecknadelknopf,  welche  in  der  ganzen  Geschwulstmasse  zerstreut 
neben  einander  liegen;  sie  bestehen  aus  lauter  vollständig  entwickelten, 
glatten  Epithelialzellen  und  enthalten  ausserdem  nur  noch  Körnchen 
und  Gholestearintafeln.  Dieselben  untei*scbeiden  sich  nur  durch  ihre 
Grösse  von  den  überall  in  der  Geschwulst,  namentlich  im  Gentrum 
der  keulenförmigen  Pseudopapillen  auftretenden  Alveolen. 

')  Jenaer  Anoaleo  Bd.  I.  Heft.  1. 

')  Die  nacbstehenden  EflauteruDgeo  finden  sich  bereits  in  meiner  ertten  Aos^br, 
datiren  also  aas  einer  Zeit  (1851),  wo  ich  die  krebsige  Natur  des  Epitbeliaikrebsf« 
noch  gegen  zahlreiche  Gegner  zu  vertbeidigen  hatte.  Obgleich  das  «Caocroid* 
sich  jetzt  wohl  ganz  vollständig  als  Krebs  legitimirt  hat,  schien  es  mir  doch  zweck- 
mässig, dieselben  fast  unverändert  stehen  zu  lassen,  da  sie  für  den  Aofaogrr  4<r 
Einsicht  in  die  Stracturverhaltnisse  dieser  Neubildung  erleichtern  durften. 

')  Lebert,  1.  c.  pag.  21. 

«)  Bruch,  t.  c.  psg.  129. 
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ttf.  139  iei|l,  bri  lUrLer  VettrütMruog,  eiaen 
Aliralui    IUI    einem    CpilbeJial krebs    der    UuUrtippe. 
HiD   liebt   die  aaf  dem   RtDde  itehcDdeD   uod  diber 
[»rrlliDlicti  encbeineaden  Epithelialietlen  eine  centrale        , 
Bdble  oiMchlieMeii,    welcb«  eine  jangere,   ruodticb«  l    jV 
ZHIetniUK.  Vy 

Vircbow')  trennt  gleichfalls,  aufGi-und  Ml 
.«einer  UnlerBuchungen,  die  papilläre  Hfper- 
Iropbie  mit  wuchernder  Zellenbildung  an 
der  OberDliche  von  dem  Cäiicroid  (Epilhclial- 
krebs);  dies  besteht,  nach  ihm,  darin,  dass 
sich  im  Inneren  der  erkrankten  Gewebe  und 
Organe  Höhlen,  Alveolen,  bilden,  die  mit 
Zellen  von  epidermoidalcm  Charakter  ausgemilt  sind  (Fig.  139).  Pa- 
piUlre  Hypertrophie  geht,  nach  ihm,  der  Alveolenbildung  entweder 
Toran  oder  tritt  erst  später  hinzu,  wenn  der  aus  der  Tiefe  hervor- 
wachsende Epilbelialkrebs  allmSIig  die  Haulobernäche  erreicht. 

Jedenfalls  sind  die  weissen,  säulchenartig  nebeneinander  gestellten 
Bildungen,  welche  von  Lebert  u.  A.  als  hypertrophische  Papillen 
gedeutet  wurden,  nicht  als  solche,  sondern  als  Neubildungen  aufzu- 
Tassen,  die  mit  den  Papillen  der  Haut  gar  Nichts  gemein  haben. 
Die  eigentliche  Entstebungsweise  derselben,  nBmIich  die  endogene 
Ztllenbildung  (auf  welche  bereits  Bruch  aurmcrksam  machte'),  ist 
rrUher  nicht  genugsam  beachtet  worden.  In  dem  weichen,  faden- 
liebenden,  feucbten  Gewebe,  welches  die  Zwischenräume  der  einzelnen 
Slulchen  ausfllUt  und  die  Basis  derselben  umgiebt,  begegnet  man 
nlmlicli  kleinen  weissen,  hirsekom-  bis  stecknadelknopfgrossen  Kugeln 
(Knötchen,  Acini,  nach  Bruch),  welche  sich  aus  ihrer  Umgebung 
leicht  herausheben  lassen,  und  ganz  den  Bau  der  concentrisch  ge- 
schichteten Systeme  von  Epitbelialzellen  zeigen,  wie  er  in  den  grtSsseren 
«eisseo  Cylindern  gefunden  wird.  Im  Centrum  dieser  Kugeln  findet 
1IUD  bei  genauer  Untersuchung  einen  gelblich  glänzenden,  durch  eine 
dunkle,  scharfe  Linie  gewShnlich  nicht  vollständig  geschlossenen 
Hohlraum,  welcher  mehrere  (oft  6 — 8)  runde,  weiss  glänzende  Bläs- 
i^hen  enthält,  die  »eben  und  Über  einander  liegen,  ungefSbr  die  Grüsse 
«>Q  Blutkörperchen  haben  und  bisweilen  von  einem  matt  granulirlen 
Hofe  umgeben  sind  (Fig.  140).  Diese  KQrpercben  sind  wohl  Fig.  HO- 
als  endogene  Kerne,  der  sie  umgebende  Hof  aber  als  die 
Andeutung  einer  beginnenden  Zellcnbildung  anzusehen.  Dem- 
nach ist   es   höchst  wahrscheinhch ,    dass   die    mit  jungen 

')  VerbudloogMi  der  phjaik.'OMdk.  CcicUscbalt  in  Wünbnrg,  Bd.  I.  pag.  107. 

')  1  e-  pi|.  137. 
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Epithelialzellen  gefüllten  weissen  SHiilchen  der  endogenen  Zellen- 
bildiing  ihre  Entstehung  verdanken.  Auf  solche  Weise  erklSrt  sich 
denn  auch  sehr  einfach,  weshalb  das  Innere  der  Säulcben  nur  Kerne 
und  junge  runde  Zellen  enthält,  während  die  übrige  Substanz  derselben 
aus  desto  älteren,  d.  h.  desto  mehr  abgeplatteten  und  unregelmSssiger 
g'eforniten  Epidermiszellen  besteht,  je  weiter  nach  Aussen  die  Schiclii 
liegt,  aus  welcher  man  sie  zur  Untersuchung  entnimmt  Dies  hat 
schon  Wernher')  sehr  genau  beschrieben.  Die  Zellen  besitzen  cin^n 
oder  zwei  ovale,  ein  Kernkörperchen  enthaltende  Kerne  und  einen 
bald  homogenen,  bald  feinkörnigen  Inhalt.  Nach  der  Basis  der  Cylinder 
zu  sind  die  Zellen  kleiner,  eckig,  polygonal,  haben  grössere,  Kern- 
körperchen enthaltende,  längsovale  Kerne;  in  der  homogenen  oder  fein- 
körnigen Intercellularsubstanz  der  Tiefe  erscheinen  ausserdem  anch 
freie  Kerne. 

Zwischen  den  weisslichen  Knötchen  fand  Bruch')  ein  feinkörni^t^ 
festes  Blastem,  in  welchem  nach  Zusatz  von  Essigsäure,  zuweilen 
auch  ohne  diese,  zahlreiche,  spindelförmige,  geschlängelte  und  |ie- 
schwänzte  Kerne  erscheinen.  Die  weissen  .  Punkte  und  Knötclien, 
welche  sich  als  eine  weisse  käsige  Masse  4i^urstartlg  aus  ihren  Alveolen 
herausdrücken  lassen,  sind  aber  auch  bisweilen  nur  die  Producle 
einer  Erweichung  der  Epidermiszellen  und  zeigen  Nichts  von  einer 
endogenen  Kern-  oder  Zellenbildung.  Die  auf  der  Oberfläche  liegenden, 
leicht  abzustreifenden  Massen,  die  als  Absonderung  oder  als  zerfallene 
Gewebe  betrachtet  werden  müssen,  enthalten  normale  junge  Zellen 
(Eiterkörperchen),  normale  und  zu  Grunde  gehende  Epithelialzellen. 

Virchow*)  sah  in  einem  Falle  an  der  Wand  der  Alveolen,  die 
sonst  nur  von  grossen  Epithelialzellen  begrenzt  wurden,  neue  papilläre, 
sich  verästelnde  Wucherungen.  Auch  Schuh ^)  beschreibt  ähnliche 
Bildungen,  ^in  denen  er  eine  Andeutung  von  Gystosarcombildung 
gefunden  habe.^ 

In  der  vorstehenden  Darstellung  Hessen  wir  die  Frage  offen,  ans 
welcher  Art  von  Zellen  die  weiterhin  wuchernden  Epithelialzellen  ihren 
Ursprung  nehmen.  Nach  den,  bereits  pag.  475  und  497  erwähnten 
Untersuchungen  von  Thiersch*)  geht  die  Neubildung  hier,  wie  bei 

*)  Das  akad.  Hospilal  zu  Gtessen,  I8i9,  pag.  33. 

•j  I.  c.  pag.  131. 

')  Verhandtangeo  der  pbysik.-medic.  Geaellscban  zu  WQrzburg,  Bd.  1.  pag.  110- 

*)  I.  c.  pag.  239. 

*)  Tagblatt  der  36.  Versammlung   deuUcber   Naturforscber    und   Aerzte   zu  Spfjff 

1861,  und   »der  EpitheUalkrebs**,    mit   finem   Alias    mikraskop.  AbtiiJ. 

Leipzig,  1865. 
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allen  Krebsen,  inimfir  von  epithelialen  Gebilden  (nicht  von 
Bindegewebszellen),  namentlich  von  einer  Degeneration  derselben 
in  den  HaarbalgdrUsen  (Talgdrüsen)  aus.  Sie  beginnt  mit  einer 
Wucherung  der  DrUsenzellen;  diese  verlieren  ihre  polyedrische  Form, 
nehmen  aber  nicht  die  epidermoidale  Gestalt  an,  sondern  zerfallen 
lind  erweichen  unter  Bildung  von  communicirenden  Höhlen  und  Gängen. 
Bleibt  es  bei  diesen  Veränderungen,  so  handelt  es  sich  um  das 
flache  oder  homogene  Epitheliom,  nach  Thiersch.  Die 
acinösc  Form  beginnt  mit  denselben  Veränderungen,  unterscheidet 
sich  aber  durch  die  hinzutretende  Wucherung  des  Papillarkörpers 
mit  enormer  Bindegewebshypertrophie.  In  den  benachbarten, 
M'heinbar  noch  gesunden  Hautpartieen  findet  man  alle 
anderen  Elemente  der  Cutis  ges^ind,  nur  die  TalgdrUsen 
fehlen  und  an  ihrer  Stelle  liegen  die  cancroiden  Kugeln, 
als  Beweis  dass  die  TalgdrUsen  zuerst  und  zwar  viel  frUher  als  irgend 
eine  äussere  Veränderung  sich  zeigt,  erkranken.  Die  bei  Weitem 
seUenere  papilläre  Form  unterscheidet  sich,  nach  Thiersch,  durch 
die  Wucherung  des  Papillarkörpers  bis  zu  beträchtlicher  Tiefe.  — 
Als  einen  wesentlichen  Grund  fUr  den  schnellen  Zerfall  aller  Epithelial- 
krebse  betrachtet  Thiersch  die  fettige  Degeneration  der  Ar- 
terien in  der  Umgebung  der  Neubildung. 

Sjiuptooie  aud  Verlaaf.  Auf  die  verschiedenen  Erscheinungs- 
weisen des  Epithelialkrebses  machte  Bruch*)  zuerst  aufmerksam: 
..Keineswegs  ist  der  cylindrische  Bau  der  stereotype,  oft  bilden  die 
Massen  von  Epidermiszellen  Knötchen,  die,  wie  die  Körner  einer 
acinösen  Drüse,  in  Gruppen  beisammensitzen,  oder  die  Geschwulst 
i2>t  eine  homogene  Masse,  nur  verschieden  durch  die  Consistenz  an 
einzelnen  Zellen. "" 

Man  kann,  nach  Schuh,  den  warzenähnlichen,  den  acinösen  und 
den  infiitrirten  Epithelialkrebs  als  verschiedene  Formen  des  Cancroids 
uolerscheiden,  die  jedoch  mannigfach  in  einander  übergehen. 

Bei  der  warzenähnlichen  (flachen)  Form  findet  mau  im 
Beginne  des  Uebels  Knötchen  von  Erbsen-  bis  Bohnengrösse,  welche 
schmerzlos  und  von  der  Farbe  der  umgebenden  Haut  oder  Schleim- 
baut sind.  AUmälig,  binnen  Monaten  oder  Jahren,  je  nach  den  ver- 
M:hiedenen  reizenden  Einflüssen,  wird  an  der  Stelle  der  Anschwellung 
<^iQe  grössere  Abschilferung  von  Epidermis  bemerkbar;  durch 
ein  mehr  oder  weniger  reichliches  Secret  werden  die  vorher  vielleicht 
schon  durch  Blutextravasate  unter  einander  verklebten  Epidermidal- 

')  Brach,  1.  c.  pag.  135. 
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Zeilen  abgehoben,  und  so  liegen  die  vergr5sserten,  an  ihrer  Spitze 
roth  punktirten  Pseudo-Papillen  zu  Tage.  Durch  mechanische  oder 
medicamentöse  Einflüsse  (Stoss,  Reibung  durch  Zahnspitzen  u.  dgL, 
Aetzmittel)  wird  die  Reizung  und  Hyperämie  vermehrt,  das  Knötchen 
wird  schmerzhaft,  die  Umgegend  geröthet,  die  Geschwulst  wächst 
Die  Oberfläche  derselben  wird  runzlig,  rissig,  höckerig:  aus  den  Rissen 
dringt  eine  braunröthliche  Flüssigkeit  hervor,  die  zu  Krusten  von 
gleicher  Farbe  vertrocknet,  wieder  abgestossen  und  durch  neue  ersetzt 
wird.  Meist  nimmt  mit  dem  Wachsthum  die  Oberfläche  ein  gelappte«, 
maulbeerartiges  Ansehen  an,  selten  ist  sie  glatt.  Indem  die  Epidermis* 
hUlle,  welche  die  sich  ausdehnenden  Epidermiskeulen  bis  dahin  zu- 
sammenhielt, gleichsam  gesprengt  wird,  fallen  dieselben  auseinander '), 
in  ihrer  Umgebung  schiessen  neue  auf,  die  Epithelialzellenbilduni; 
wird  wuchernd  und  erscheint  im  Grunde  des  Geschwürs  unter  der 
Form  „von  rothen  blumenkohlartigen,  fungösen  oder  hahnenkamm- 
förmigen  Wülsten."  Diese  wuchernden  Bildungen  gedeihen  besonders 
au  Stellen,  welche  von  mechanischen  Reizungen  verschont  werden 
(Portio  vaginalis,  Kehlkopf).  —  Die  Ränder  des  auf  solche  Weise 
entstandenen  „Warzengeschwürs''  sind  gewöhnlich  etwas  indurirt, 
leicht  knotig,  oder  auch  glatt,  callös,  bald  gleichmässig  rund  oder 
auch  ausgezackt.  Die  im  Grunde  wuchernden  Excrescenzen  werden 
oft  von  Blutextravasaten  getränkt,  zerfallen,  werden  brüchig,  lösen 
sich  von  ihrer  Unterlage  leicht  ab,  und  geben  bald  spontan,  bald 
nach  vorausgegangenen  Insulten  zu  Blutungen  Veranlassung. 

Die  Untersuchung  der  acinösen  Form  des  EpitheUaIkreb^es 
führte  schon  Bruch  darauf  hin,  die  Entstehung  dieser  Neubildungen 
für  unabhängig  vom  Papillarkörper  der  Cutis  zu  halten,  da  er 
die  normale  Cutis  und  Epidermis  über  solche  Geschwülste  hinweggeben 
sah.  Auch  Schuh  beschränkt  den  Ort  ihrer  ersten  Entwickelung  nicht 
auf  die  Haut,  sondern  sah  sie  als  harte,  runde,  bei  stärkerem  Drucke 
schmerzende  Knötchen  unter  derselben,  zwischen  den  Muskeln  oder 
in  der  Schleimhaut  auftreten.  Im  weiteren  Verlauf*)  treten  durch 
das  Wachsthum  die  einzelnen  Knötchen  zusammen  und  bilden  eine 
unebene  höckerige  Masse  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der 
einer  Wallnuss;  selten  werden  sie  grösser,  da  sich  schon  vorher  die 
bedeckende  Haut  bläulichroth  färbt  und  den  Durchbruch  nach  wenig 
Wochen  oder  Monaten  eintreten  lässt.  Die  GeschwUrsfläche  ist  jetzt 
mit  einem  schmutzig  weissen,  dünnen  Beeret  bedeckt,  welches  bald 
einen  üblen  Geruch  verbreitet.     Durch  Druck  lässt  sich  oft  aus  vielen 

')  Lebert,  1.  c.  pag.  19. 

*)  Vgl.  Schab,  I.  c.  pag.  135. 
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Punklen   eine  eiterähnliche  Flüssigkeit  auspressen.    Indem  auf  diese 
Weise  die  einzelnen  Knoten  überall  durchbrechen  und  von  den  Seiten 
her  zusammenfliessen ,    wird  die  Haut  nicht   allein  weithin  zerstört, 
sondern  .auch  die  tiefer  liegenden  Gewebe,  wie  Muskeln,  Zahnfleisch, 
Kuochen  (Nerven  leisten  lange  Widerstand),  mit  denselben  Epithelial- 
nestern  (Alveolen)  durchsetzt;  die  Ränder  des  Geschwürs  wulsten  sich 
auf,  heben  die  bedeckende  Haut  mit  in  die  Höhe  und  hängen  nach 
Aussen  gleichsam  über,  so  dass  sie  nach  dem  Geschwür  zu  umgeklappt 
«erden  können.    Bald  wird  der  dunkelrothe,  knorpelartig  anzuflihlende, 
leicht  buckelige  GeschwUrsgrund  rissig  und  buchtig,  indem  einzelne 
Stellen  zerfallen  und  durch  Verschwärung  losgestossen  werden,  wobei 
öfter  Blutungen  eintreten.     Die  Heftigkeit  der  Schmerzen,  welche 
gewöhnlich  erst  nach  dem  Aufbruch  auftreten,  hängt  wesentlich  von 
der  Oertlichkeit  ab.  —  Die  zugehörigen   Lymphdrüsen  werden  bald 
in  denselben  Process  hineingezogen,  wodurch  gewöhnlich  auch  die 
Oesamnitemährung  des  Kranken  beeinträchtigt  wird.     So   fand   ich 
namentlich  wiederholt  Epithelialkrebs  der  Leistendrüsen  bei  Carcinoma 
epitheliale  penis,  der  Leisten-  und  RetroperitonealdrUsen  beim  Epithe- 
lialkrebs der  Portio  vaginalis,  der  Lymphdrüsen  am  Hals  beim  Lippen-, 
Kiefer-  und  Zungen-Krebs.    Virchow*)  sah  cancroide  Veränderungen 
in  deu  Lymphdrüsen,  in  den  Lymphgefässen,  in  den  Lungen  und  der 
Leber  bei  Personen,  die  lange  Zeit  an  Lippencancroid  gelitten  hatten. 
Hieran  schliesst  sich  meine  Beobachtung  eines  Recidivs  in  der  rechten 
l^arotis  nach  Exstirpation  eines  Epithelialkrebses   des  linken  Nasen- 
flügels.   Die  Zahl  solcher  FäUe  von  Recidiven  in  entfernten  Organen 
könnte  aus  der  neueren  Litteratur  leicht  vermehrt  werden.    Dennoch 
^Ann  die  Anschwellung  der  Jugular-  und  Submaxillar-Drüsen  beim 
(^^neroid  der  Unterlippe  auch  indifferent  sein.     Schuh  hält,   nach 
meinen  reichen  Erfahrungen,  die  Anschwellung  der  benachbarten  Drüsen 
nocb  für  gefahrlos,  wenn  sie  beweglich  und  nicht  sehr  hart  sind; 
fine  solche  Anschwellung  soll  nach  der  Operation  schwinden.    Auch 
^rgab  ihm  die  Untersuchung  selbst  ziemlich  harter,  empfmdlicher  und 
grosser  Drüsen  oft  durchaus  keine  Textui'veränderung,  obgleich  sie 
^uf  der  Durchschnittsfläche  durch  ihre  weisse  Farbe  und  Gonsistenz- 
zunahme  eine  pathologische  Veränderung*  bekundeten,  die  Schuh  als 
^öe  Ablagerung  von  „Krebs-Blastem"  deutet.    Wo  jedoch  die  Drüsen 
»öbeweglich  an  den  Unterkiefer  befestigt  und  zahlreich  angeschwollen 
smd,  da  tritt  nach  der  Exstirpation  der  Lippe  oder  Zunge  das  Uebel 

)  VerhiodloDgen  der  phyaik.  -  medicio.  Geflellschafc  tu  Wurxborg,  Bd.  I.  pag.  108. 
V|l*  aoch:  Virchow,  Trois  obserrations  de  tomeiin  dpitb^lialea  gdoi^nlisöes. 
<^aiette  n^dicale  de  Paris,  1855. 
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Stets  am  Halse  oder  im  Boden  der  Mundhöhle  auf  und  bricht  od 
schon  nach  wenigen  Wochen  nach  Aussen  durch,  wenn  auch  die 
Exstirpationswunde  heilt. 

Der  infiltrirte  Epithelialkrebs  ist  die  fürchterlichste  Form;  it 
wurde  von  Schuh  besonders  an  der  Unterlippe  beobachtet.  Die  Lippe 
ist  nirgend  oder  nur  an  einer  kleinen  Stelle  offen,  ohne  Abgrenzung 
gegen  die  Umgebung  gleichmässig  geschwollen.  Dem  Aufbruche,  der 
an  mehreren  Stellen  zugleich  erfolgen  kann,  geht  zumeist  eine  grössere 
Weichheit,  selbst  Fluctuation  voran,  während  sich  die  Haut  zugleich 
dunkelviolett  Hlrbt. 

Fundorte.  Der  warzenäbnliche  Krebs  befallt  vorzüglich  das  Ge- 
sicht, den  Penis,  die  Vagina,  den  unteren  Theil  der  Gebürmutter 
(bluuienkohlartiges  Gewächs,  Clarke),  den  Mastdarm;  selten  konmii 
er  an  der  Oberlippe  vor,  wo  Schuh  stets  einen  sehr  acuten  Verlaui 
und  grosse  Schmei*zhaftigkeit  beobachtete. 

Der  acinösc  Epithelialkrebs  hat  seinen  primären  Sitz  an  den 
Uebcrgangsstellen  der  Haut  zur  Schleimhaut,  oder  auf  der 
Schleimhaut  selbst;  an  den  Lippen,  der  Zunge,  der  inneren  Wangen- 
Seite  (in  der  Gegend  der  letzten  Mahlzähne),  am  Auge  (besonders  an 
den  Lidern  und  an  der  Caruncula),  im  Mastdarm  (besonders  nach 
rückwärts  oder  seitlich  sich  entwickelnd),  am  Penis,  an  den  Scliaam* 
lippen'),  der  Clitoris,  am  Muttermund,  am  Hodensack  (Schornstein- 
fegerkrebs,  Pott),  im  Oesophagus,  im  äusseren  Gehörgange'),  ferner 
im  Narbengewebe  und  endlich  in  den  Knochen. 

Der  zuerst  von  Hawkius^)  als  Warzengeschwulst  (wart) 
tumor)  beschriebene  Narbenkrebs  gehört  unzweifelhaft  hierher.  Die 
Untersuchungen  von  Wernher  sind  in  dieser  Beziehung  entscheidend'). 

')  Schuh  beobachtete  heiin  Caocroid  der  grossen  Scbaamlippen  eine  sehr  fruhxeitif« 
Anschwellung  der  Leistendrusen,  welche  oft  einen  fausl-,  selhut  kindshopf grossen 
Umfang  gewinnen,  und  nachdem  sie  sich  dunkelvioleU  gefärbt,  eine  böck^ri^i^ 
Obei fläche  und  grosse  Aehnlichkeit  mit  einem  Markschwamm  angenommen  baheo, 
aufbrechen,  verjauchen,  wahrend  das  ursprungliche  Uebel  an  den  Labia  majora 
noch  klein  ist,  selbst  stehen  bleibt.  In  der  Beckenboble  fand  Schub  einmal 
bei  der  Section  eines  solchen  Cancroids  eine  eigrosse  Geschwulst,  welche  mit  dfn 
in  den  « Alveolen"  enthaltenen  «gleichen  Epitbelialiellfn  ausgefüllt  war.  (^Caacroide 
Geschwulst,  Virchow.) 

')  Der  Epithelialkrebs  war  von  hier  mit  Zerstörung  des  Proc.  roastoid.  und  der  an- 
grenzenden Pars  squamosa  und  petrosa  des  Schläfenbeins  in  die  SchäJetböliie 
vorgedrungen  (Frerichs,  Jenaer  Annalen  Bd.  I.  Heft  3). 

')  London  medical  gazette,  18 il. 

*)  Vgl.  Wernher,  das  akademische  Hospital  zu  Giessen  (I8i9^\  und  Pedraglis« 
Vier  Fälle  von  Epithelialkrebs  auf  alten  iNarbeu  (Giessen   1853). 
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Jedenfalls  war  Ray  er  ebenso  sehr  im  Irrthuni,  wenn  er  die^  Dege- 
neration nur  als  Hypertrophie  des  Papillarkörpers  auflasste,  wie  Die- 
jenigen, weiche  den  Epithelialkrebs  überhaupt  nur  auf  diese  Hypertrophie 
miuciren  wollten.  Der  Verlauf  des  Narbenkrebses  ist  im  Allgemeinen 
totgender.     Auf  der  Narbe  erscheint  Anfangs  eine  kleine  Warze  oder 
warzenartige  trockene  Geschwulst,  überzogen  von  einer  dünnen  Epi- 
ilerniisschichty   die  bald  feucht  wird,   an   einzelnen  Steilen    in  Ver- 
M'hwSrung  übergeht  und  eine  dünne,  scharfe,  bald  eitrige  Flüssigkeit 
abhondert.     Während  dieser  ersten  Periode  entstehen   daraus  weder 
Schmerzen,  noch  andere  Unbequemlichkeiten;    in  der  zweiten  jedoch 
»liehst  die  kleine  Geschwulst  sehr  schnell,   das  warzige  Ansehen  ist 
verloren  gegangen;    es  erhebt  sich  von  der  Haut  eine  mehr  gleich- 
massige,  dem  Zellenkrebs  ähnliche  Masse.   Rings  um  diese  Geschwulst 
knospen  fortwährend  neue  Warzen  hervor,  welche  \n  der  Folge  die- 
selbe eben  beschriebene   Umbildung   durchmachen.     Die  Geschwulst 
bl  behr  geßlssreich,  bei  der  Berührung  leicht  blutend,   von  der  un- 
ebenen Oberfläche  aus  kann  man  überall  mit  der  Sonde  das  Gewebe 
durchdringen,   ausser  wenn  die  ganze  Geschwulst  grössere  Festigkeit 
besitzt.    Ist  die  Geschwulst  fest  und  hervorragend  geworden,  so  treten 
neue  Symptome   auf:    sie   wird    geschwürig   und   brandig,    lebhafte 
Schmerzen  stellen  sich  ein,   die  Zerstörung  schreitet  nach  der  Basis 
zu  fort;    es  entwickelt  sich  ein  Geschwür  mit  schmutzigem  Grunde, 
ili'ssen  Mitte  vertieft,  dessen  Ränder  erhoben,  verdickt  und  umgeworfen 
sind.    Zeitweis  erheben  sich  frische  Granulationen,  die  jedoch  eben- 
falls von  Verschwärung  und  Brand  ergriffen  werden,  bis  der^  Kranke 
an  Erschöpfung  stirbt.  —  Bei  der  Section  fand  man  wiederholt  keine 
Msenanschwellungen.  —  Hawkins  erwähnt,  dass  die  kleinen  Ge- 
>('hwUlste  nacb  der  Abtragung  in  den  von  ihm  beobachteten  Fällen 
nicht  wiederkehrten,    dass   man  zu  ihrer  Entfernung  sich    nur   des 
Mi'ssers  bedienen  solle,  da  alle  anderen  Mittel  sich  unwirksam  erwiesen 
bitten.    Auch   sei  nicht  lange  zu  warten,   da  diese  Krankheit  sehr 
laicht  auf  die  umgebenden  Theile  übergehe,   obgleich  sie  durchaus 
nicht  die  Neigung  habe,   zu  recidiviren  oder  die  nächsten  Drüsen  in 
Mitleidenschaft  zu  ziehen.  —  Bei  den  Bewohnern  von  Bengalen  soll 
'I<^r  Narbenkrebs   auf  den  dort  sehr  häufigen,  oft  in  therapeutischer 
'Absicht  beigebrachten  Brandwunden  gar  nicht  selten  sein.    Aber  auch 
^^  uns  zu  Lande  kommt  er  häufig  genug  vor,  zuweilen  unter  der 
firnja  „unheilbares  Fuss-  oder  Unterschenkel -Geschwür**;    ich  habe 
''^'1  iichon  mehr  als  20mal  zur  Behandlung  bekommen. 

^on  dem  auch   in    diagnostischer  Beziehung   sehr  bcachtungs- 
^crthen  Vorkommen  des  Epithelialkrebses  auf  Lupus-Narben 
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hat  Wänck*)  vier  Beispiele  genau  beschrieben.  Er  legt  besonderen 
Werth  darauf,  dass  unter  der  Lupus-Narbe  die  HautfoUikel  sehr  bSufig 
erhalten  seien,  von  deren  Epithelien  er  die  Krebsbildung  (im  Sinne 
von  Thierse h)  abzuleiten  geneigt  ist. 

Das  bisher  fast  ausschliesslich  im  Tractus  intestinalis  beobachtete 
„  Cylindercpithelial-Cancroid^  unterscheidet  sich  nur  dadurch, 
dass  die  in  den  alveolaren  Räumen  vorhandenen  Zellen  den  Charakter 
der  Cylinderepithelial-Zellen  besitzen.  Die  Oberfläche  ist  leicht  gelappt 
oder  zottig  und  sehr  weich;  von  der  Schnittfläche  quillt  ein  milch- 
weisser  rahroartiger  Safl,  welcher  wesentlich  aus  Cylinderepithelial- 
Zellen  besteht,  die  an  Form  und  Grösse  mit  den  CylinderepitbelivD 
des  Darmcanals  vollkommen  übereinstimmen.  Die  Neubildung  ver* 
breitet  sich  hauptsächlich  in  der  Schleimhaut  und  in  der  Submueosa. 
Die  Cylinderzelleh  kommen  nur  in  einer  acinösen  (drüsigen)  Anord- 
nung vor,  in  einfacher  oder  mehrfacher  Lage  und  senkrecht  gestelii 
zur  Peripherie  (radiär).  Die  inneren  Enden  der  Zellen  stossen  ent- 
weder zusammen,  oder  lassen  einen  schmalen,  auf  dem  QuerschniU 
runden,  Raum  frei,  in  dem  sich  eine  feinkörnige  moleculare  Masse, 
oder  verschieden  geformte  Zellen  mit  deutlichem  Kern,  oder  auch  in 
Zerfall  begriffene  Cylinder/ellen  vorfinden.  Die  Form  und  Grösse  der 
Acini  ist  sehr  wechselnd;  sie  sind  entweder  einfach  rund  und  o\al, 
oder  sie  zeigen  mehrfache  Ausbuchtungen  und  Fortsätze,  in  denen 
die  Zellen  nach  demselben  Typus  geordnet  sind.  Ein  Zusammenhang 
dieser  Gebilde  mit  den  normalen  Magen-  und  DarmdrUsen  war  nicht 
zu  beobachten.  Förster  fand,  neben  der  primären  Affedion,  in  den 
meisten  Fällen  eine  secundäre  Erkrankung  der  Lymphdrüsen,  der 
Lungen  und  der  Leber.  Die  secundären  Ablagerungen  waren  in  ihrer 
äusseren  Erscheinung  dem  weichen  Zellenkrebs  ähnlich;  ihr  histolo- 
gisches Verhalten  stimmte  jedoch  mit  der  primären  Affection  voilkoiniueu 
überein. 

Förster  (Archiv  f.  pathol.  Anatomie  Bd.  XIV.  peg.  91.  1858)  fand  das  C;lioder> 
epithelial -Caocroid  Ö  Mal  im  Magen  (am  Pjlorus),  4  Mal  im  Rectum,  2  Mal  im  S 
romaoum.  Abbild,  in  dessen  Atlas  der  mikroskop.  patholog.  Anatomie.  Taf.  IXVIII. 
Fig.  5.  Die  erste  Beobachtung  eines  solchen  Gancroids  scheint  Bruch  geraschl  x« 
haben  (vgl.  desseo  Diagnose  d.  bösart.  Geschw.  Mainz  1847,  pag.  152)  in  einem,  oacli 
Grohe,  den  Gallert- Gancroiden  (vgl.  pag.  541  u.  f.)  zozuzfiblenden  Fall.  Die  erste 
genaue  Beschreibung  rOhrt  von  Reinhardt  her,  welcher  die  Nanbildung  2  Ms)  an 
Pylorus  und  1  Mai  im  Rectum  vorfand,  sie  jedoch  als  eine  einfache  Orfiseohypertropki« 
deutete,  (lieber  die  Hypertrophie  der  Drusenfollikel  der  Inteatinalschleimbaol.  kantirn 
der  Charit^.    Bd.  11.  pag.  1.    1851.)    Reinhardt  ging  damals  von  der  Ansicht  ao», 

*)  De  exemplis  nonnullis  carcinomatis  epitbelialti  cxorti   in    cicatrice  post  lopaio 
eiedentem  relicta.    Dissert   Kiel,  1867. 


Epithelialkrebs.  539 

daM  jeder  böMrtigen  (krebtigeo)  Neabildung  eine  einfache,  gutartige  Hypertrophie  der 
oorauüen  Gewebabettaodtheile  (Scbleimhaat ,  Drüaen  etc.))  alt  entea  Stadium  dea 
Krebsea,  voraosgebe,  deren  Grenxe  und'  Unterscheidung  von  dem  eigentlichen  Krebs  oft 
«ehr  schwierig  und  erat  durch  den  Verlauf  erkannt  werden  könne.  (B.  Reinbardt*a 
patbolog.  anatom.  Untersuchungen.  Herausgeg.  von  Leubuseber.  Berlin  1852. 
(og.  97  sq.)  Seeundare  Erkrankungen  der  Lymphdrusen,  Lungen,  Nieren  und  der 
Leber  waren  aber  auch  in  seinen  Fällen  vorhanden.  Auch  beschreibt  er  ansfuhriich 
die  Aebohchkeit  der  primären  und  secnndftren  Neubildang  mit  dem  «weichen  Mark- 
»cb«aiBm*.  Die  eigenihuroliche  (acinöse)  Gruppirung  der  Zellen  bestimmten  ihn,  sie 
»IS  deo  Inhalt  erweiterter  Drusenraume  zu  betrachten,  worin  er,  nach  der  Theorie 
«oQ  Tbiersch,  Recht  gehabt  hätte.  Bidder  (Müller's  Archiv  1852)  beobachtete 
rbenfalls  einen  Fall  im  Magen.  Von  Virchow  (Gaz.  mid.  de  Paris.  1855.  I.e.) 
varde  ein  Fall  beschrieben,  wo  sieb  die  Neubildung  am  Pylorus  und  im  Rectum  ent- 
wickelt hatte.  Virchow  wies  zuerst  die  Uebereinstimmnng  derselben 
mit  dem  gewöhnlichen  Plattenepithelial-Cancroid  nach  und  bezeich- 
Qfte  sie  aJs  eine  besondere  Form  des  Cancroids. 

Aetlologie.  Uuter  den  Entstehungsursachen  werden  alle 
diejenigen  Momenle  in  Anspruch  genommen,  welche  ebenso  gut  für 
jede  andere  Neubildung  gelten  könnten.  Schuh  sah  meist  Leute 
über  40  Jahre  alt,  aber  auch  blühende  junge  Leute  in  den  zwanziger 
Jahren  davon  befallen.  Auch  die  FSlle  von  Frerichs  betrafen  ge- 
sunde kräftige  Männer.  Einer  grossen  Verbreitung  erfreut  sich  noch 
immer  die  Ansicht,  dass  das  häufige  Auftreten  des  Epithelialkrebses 
an  der  Unterlippe  durch  den  Gebrauch  der  Tabackspfeifen  veranlasst 
sei.  Dieselbe  entbehrt  aber  jeder  Begründung.  Jeder  irgend  be- 
sehäAigte  Wundarzt  hat  gewiss  schon  Krebse  der  Art  operirt  bei 
Männern,  die  niemals  Taback  geraucht  haben').  —  Tbiersch  macht 
dl»  ätiologisches  Moment  für  den  „  Hautkrebs ^  geltend,  dass  im 
höheren  Alter  das  gesammte  Bindegewebe,  also  auch  das  in  und  unter 
der  Haut  vorhandene  welk  und  atrophisch  werde,  während  die  Epi- 
ibelialgebilde,  namentlich  Drüsen  und  Haare  an  Umfang  zunehmen 
sollen«  Das  wuchernde  Epithel  verdränge  nun  leicht  das  nicht  mehr 
genug  Widerstand  leistende  Bindegewebe  und  wachse  an  dessen  Stelle 
in  die  Tiefe,  wo  es  dann  als  heterotope  Geschwulst  auftrete. 

Die  Prognose  des  Epithelialkrebses  richtet  sich,  abgesehen  von 
der  Localität,  besonders  nach  der  Beschaffenheit   der  benachbarten 

*)  Ich  kMO  deren  fiber  ein  Dutzend  aufführen;  darunter  ist  ein  Mann  von  25  Jahren.  — 
Wenn  R.  Melier  (Jenaer  Annalen  Bd.  II.  pag.  480)  behauptet  hat,  das  Rauchen 
aus  Pfeifen,  welche  mit  Kupfer  beschlagen  sind,  veranlasse  vermittelst  einer  ört- 
lich eo  Kupfervergiftung  den  Lippenkrebs,  so  bedarf  dies  wohl  keiner  erastlichea 
Widerlegnog.  Derselbe  erklSrt  den  an  der  Lippe  im  Lande  Krain  erscheioenden 
Krebs  lakoniach  ffir  «Müller's  Carcinoma  reticolare.* 
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Lymphdrüsen.  Allerdings  können  die  crstea  Stadien  ihrer  Anschwel- 
lung durch  ein  entzündliches,  amorphes  Exsudat  hervorgebracht  wer- 
den, welches  z.  B.  nach  der  Operation  der  primären  Geschwiibt 
schwindet;  aber  die  Aussichten  sind  jedenfalls  besser,  wenn  gar  keine 
LymphdrUsenschwellung  besieht.  Von  Frerichs  wurden  Fälle  beobach- 
tet, bei  denen,  trotz  lange  bestandener  llceratlon,  eine  Anschwellung' 
der  Lymphdrüsen  nicht  eingetreten  war.  Anderer  Seits  ist  aber  tint 
rapide  Anschwellung  und  baldige  Verjauchung,  z.  B.  der  Inguinal- 
drUsen  bei  wenig  ausgebreiteten  Cancroiden  der  Labia  majora,  (ge- 
sehen worden.  Virchow  stellt  eine  ungünstige  Prognose,  wenn  da* 
Bildung  „cancroider  Alveolen^  in  der  Tiefe  bereits  eingetreten  i^l 
(acinöser  Epilhelialkrebs)  und  hält  in  einem  solchen  Falle  sowohl  locak 
wie  allgemeine  Recidive  für  unvermeidlich.  Hiermit  muss  ich  midi, 
nach  sehr  zahlreichen  eigenen  Erfahrungen,  vollständig  einverstanden 
erklären.  Sofern  man  nur  die  in  ihrer  Structur,  wie  in  ihrem  Ver- 
lauf so  wesentlich  verschiedenen  Papillargeschwülste  nicht  mit  dem 
Epithelialkrebs  zusammenwirft,  muss  es  ganz  unbegreiflich  ei'scheineo, 
wie  Hannover')  zu  der  Ansicht  gelangen  konnte,  der  Epithelialkrebs 
sei  überhaupt  kein  Krebs,  mache  nur  locale  Recidive  und  müsse  dem- 
nach als  „  Epithelioma '^  von  den  bösartigen  Geschwülsten  gesondert 
werden  (vgl.  pag.  529). 

Dass  auch  der  Epithehalkrebs  schliesslich  zu  einem  Leiden  dtd 
gesammten  Organismus  führt,  ist  unzweifelhaft.  Wesentliche  Stö- 
rungen, welche  sich  von  dem  örtlichen  Processe  herleiten  la^seu. 
können  aUerdings  bei  vielen  Kranken  nicht  nachgewiesen  werden'). 
Treten  umfangreiche  Versch wärungen,  bedeutende  Schmerzen,  Blu- 
tungen (wie  besonders  beim  Cancroid  des  Gebärmutterhalses),  dtin^ti 
die  Oertlichkeit  bedingte  Functionsstörungen  (Zunge,  Kehlkopf)  hintu, 
so  wird  die  Ernährung  beeinträchtigt  und  der  Tod  oft  schnell  herbei* 
geführt.  Es  folgen  aber  auch  secundäre  oder  metastatische  Cancroidc 
in  inneren  Organen  und  Recidive,  wie  bei  anderen  Krebsen, 
(vgl.  pag.  535). 

Die  Dauer  der  sich  selbst  überlassenen  Krankheit  betrügt  im 
Durchschnitt  2 — 3  Jahre. 

Die  Behandlung  kann  nur  in  der  möglichst  frühzeitigen  Ent- 
fernung bestehen,  welche  am  Zweckmässigsten  durchschnitte,  in 
gehörigem  Abstände  (mindestens  15  Millimeter)  von  der  irgend- 
wie  erkennbaren  Grenze  der  Degeneration,  ganz  im  Gesunden, 

*)  Hannover,  Das  Epithelioma.     Leipzig  1853. 
')  Vgl.  Frerichs,  Jenaer  AnnaleD  Bd,  1.  Heft  1. 
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reschielil,  nber  auch  durch  sehr  ausgiebige  Anwendung  der  Aetz- 
niUel  erzielt  werden  kann.     Vgl.  pag.  496. 

S.     Clallert-r/aiicr«lil,  Carcinoma  «pithelial«  colloliies. 

(Hyaline  DegenrratioD.) 

l'nter  sehr  verschiedenartigen  Bezeichnungen')  ist  eine  Neubil- 
Innp  beschrieben  worden,  deren  anatomischer  Bau,  nach  den  Unter- 
iiuiiungen  von  Grobe'),  niil  dem  des  Cancroids  wesentlich  überein- 
kommt, so  dass  wir  sie  eigentlich  nur  als  eine  Modificalion  desselben 
iMi'traditcn  können.  Dieselbe  ist  ausgezeichnet  durch  das  Auftreten 
einer  structurlosen  hyalinen  Substanz  (einer  durchsichtigen  Gallert- 
masse), welche  in  den  Alveolen  des  ßindegewebsstroma,  neben  den 
lelligen  Elementen,  in  Gestalt  einfacher  oder  Sstiger  Röhren,  häufig 
mit  blindsackförmigen  Anhängen,  Hohlkolben  und  Zotten  erscheint, 
mit  denen  nicht  selten  grössere,  runde,  ovale  oder  unregelmässig  ge- 
staltete zellenni*tige  Gebilde  durch  Sprossen  und  Fortsätze  in  Verbin- 
dung stehen.  Die  Zellen  liegen  entweder  im  Inneren  der  Röhren 
"nd  Kolben,  welche  die  Alveolen  vollständig  ausflUlen,  oder  sie  bilden 
einen  l'eberzug  über  dieselben,  in  welchem  Falle  ihr  Durchmesser  ge- 
wöhnlich etwas  geringer  ist.  Die  Verbindung  der  structurlosen  Röhren 
und  Kolben  mit  dem  Stroma  ist  sehr  lose,  so  dass  sie  sowohl  an 
frischen  als  an  Spirituspräparaten  sich  sehr  leicht  aus  den  Alveolen 
("nifernen  und  isoliren  lassen.  Die  structurlose  Gallertmasse,  aus 
welrlien  alle  diese  mannigfaltig  gefonnlen  Hohlgebilde  bestehen,  scheint 
aus  einer  rückgängigen  chemischen  Umbildung  der  zelligen  Elemente 
und  der  Intercellularsubstanz  hervorzugehen,  die  weder  mit  einer 
^«^»bildung  von  Gewebsbestandtheilen  überhaupt,  noch  mit  derjenigen 

^  He  nie,  welcher  diese  Gescbwulstrorni  zuerst  (1845)  beschrieb  (Zeitschr.  f.  ra- 
tionelle Medir.,  Bd.  III,  pag.  130)  bezeicboele  sie  als  Robrengeschwulst, 
^ipbonoma;  Meckel  naonte  sie  (Anoaleo  d.  Cbarit<$lirankenb.,  18.56,' Heft  1) 
^cblancbknorpelgeschwolst;  Billrolh  (Untersuch,  über  d.  iLOtwickelung 
<l'r  Blutgefässe,  pag.  63)  gab  ibr  den  Namen  Cylindergescbwulsl,  Cylin- 
drona,  hat  diesen  aber  neuerdings  aufgegeben,  indem  er  sie  mit  Thierse b 
>ls  eine  Art  der  hyalinen  Degeneration  betrachtet;  die  Bezeichnungen  Schleim- 
(•oeroid  oder  Cancroid  mit  hyalinen  Kugeln  und  Kolben  hat  Forster 
tQerst  gebraacht  in  seinem  Atlas  der  mikroskop  -palhol.  Anatomie.  —  Jo  Betreff 
^  Uterator  vgl.  Grohe's  eingebende  Znsammenstellung  in  der  4ien  u.  5teo  Ausg. 
^tnei  |«ebrb.,  pag.  510  u.  f.,  ond  Lücke,  1.  c.  pag.  21  u.  22. 

/  llr-  Prof.  Grobe  halte  die  Güte,  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  über  das 
filiert. Cancroid  in  der  4ten  Ausgabe  dieses  Lehrbuchs  (1863)  zu  publiciren. 
^rine  Beschreibung  erscheint  mir  auch  heut  noch  so  zulrefTend,  dass  ich  ihr  bei 
^ff  nachfolgenden  Darstellung  im  Wesentlichen  treu  geblieben  bin. 
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von  Blut  und  Lymphgefässen  im  Besonderen  in  Verbindung  steht 
Da  das  übrige  Verhalten  dieser  GeschwUbte  mit  dem  der  Cancroidr 
übereinstimmt,  und  da  die  structurlosen,  gallertigen  Röhren  nur  in 
ausgesprochenen  Formen  cancroider  Neubildungen  vorzukommen 
scheinen,  bezeichnen  wir  sie  als  „Gallert-Cancroid".  ihr  Ver- 
hältniss  zu  dem  gewöhnlichen  EpitheUalkrebs  ist  dasselbe,  wie  da^ 
des  Gallertkrebses  zu  dem  gewöhnlichen  Zellenkrebs.  £s  niuss  jedorb 
noch  unentschieden  gelassen  werden,  ob  nicht  ühnliche  strueturiov 
Röhren  auch  in  anderen  Geschwülsten,  namentlich  bei  einzelnen  For- 
men von  Sarcom  und  Krebs  vorkommen,  wofür  einige  Angaben  au- 
derer  Beobachter  zu  sprechen  scheinen.  Derartige  Geschwülste  müssen 
dann  als  „hyaline  Degenerationen^  zu  denjenigen  Neubildungen 
gerechnet  werden,  zu  denen  sie  dem  übrigen  anatomischen  Bau 
nach  gehören. 

Thiertch  (I.  c.  pag.  39)  glaubt  nacbatekeode  Typen  derbyalinen  Gewebt* 
eotartoog  aufstellen  zu  können: 

1)  Daa  Stroma  eines  Gewflchses,  welches  aus  einem  Netzwerk  mit  mannigbcbcr 
Bildung  und  Abscbnurung  von  Sprossen  besteht,  nimmt  eine  bytUoe  Bescbstfieo- 
heit  an,  wobei  die  Zellen  im  Stroma 

a)  ganz  fehlen  oder  b)  gruppenweise  oder  einzeln  vorhanden  sind. 

2)  Die  hyalinen  Formen  stellen  sich  als  Kapseln  ond  Schläuche  mit  Zelleo-Inbali  djr. 

3)  Der  erste  und  zweite  Typus  treten  neben  einander  auf. 

4)  Aus  Tbeilen  grösserer  Zellenmassen  gehen  durch  Metamorphose  hyaline  Kapsrio 
und  Schl&oche  hervor,  und  zwar 

a)  in  den  frei  in  den  Interstitien  liegenden  Zelienmassen, 

b)  in  solchen,  welche  in  hyaline  Kapseln  und  Schläuche  eingescblossea  sioJ 

Das  Gallert-Cancroid  ei*scheint  in  der  Süsseren  Haut  meist  in 
Form  einer  wenig  umschriebenen  Infiltration,  die  nach  einiger  Zeil 
in  Ulceration  übergeht  und  wenig  schleimigeiteriges  Secret  absondert; 
der  gereinigte  Grund  zeigt  eine  opake,  grauröthliche,  kömige  Be- 
schaffenheit. An  anderen  Stellen  erscheint  es  in  Gestalt  verschieden 
grosser,  derber,  scharf  begrenzter  Knoten.  Diese  wachsen  Anfang> 
sehr  langsam,  vergrössern  sich  dann  aber  plötzlich  nach  allen  Seilen. 

Die  Schnittfläche  hat  ein  grau-  oder  g^b-röthlichcs,  opakes 
nicht  gallertiges  Aussehen;  an  einzelnen  Stellen  lassen  sich  schon 
mit  blossem  Auge  aufgequollenem  Sago  Khnliche  Gebilde  erkennen, 
wodurch  eine  sehr  grosse  Aehnlichkeit  mit  einer  coUoid  entarteten 
Schüddrüse  entsteht.  Von  der  Schnittfläche,  welche  sich  klebrig  au* 
fühlt,  lässt  sich  ein  dünner  oder  mehr  zfiher  schleimiger  Saft  entfe^ 
nen,  welcher  an  der  Scalpellklinge  sehr  fest  haftet,  rasch  eintrockne! 
und  einen  glänzenden  firnissähnlichen  Ucberzug  darstellt 

Die  zelligen  Elemente  und  die  gallertigen  Röhren  und  Kolbei. 
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sind  in  einem  alveolären  Stroma  eingelagert.     Nach  der  Richtung  der 
Faserzüge  und  nach  der  Grösse  und  Form  der  Zellenhaufen  (Alveolen) 
zeigt   die  Schnittfläche,  in  derselben   Weise  wie  beim  gewöhnlichen 
Cancroid,  bald  eine  mehr  röhren*  und  säulenartige  Beschaffenheit, 
bald   tritt  ein  mehr  drüsiges  (acinöses)  Aussehen  hervor.     Diese  Be- 
schaffenheit ist  namentlich  bei  den  grösseren  Geschwulstknoten  sehr 
ausgesprochen,    die   auch   eine   Trennung   in  grössere   und  kleinere 
Läppchen  erkennen  lassen.     Die  FaserzUge  endigen  an  der  Oberfläche 
häufig   mit  kleinen  zottigen   und  papillären  Fortsätzen,   wodurch  der 
GeschwUrsgrund  eine  unebene,   körnige  und  warzige  Beschafienheit 
erhält.      Die   groben   Faseraüge  enthalten    nur  gewöhnliches   Binde- 
gewebe, während  die  feineren,  welche  die  Scheidewände  der  Alveolen 
bilden,  aus  einem  mehr  weichen,  zellenreichen  Bindegewebe  oder  aus 
Schleimgewebe  bestehen.     Die  Scheidewände  zwischen  den  Alveolen 
sind  dünn,  zart  und  werden  von  dem  wuchernden  Zellenhaufen  viel- 
fach durchbrochen.    Dadurch  entstehen  sehr  unregelmässig  geformte 
und  vielfach   communicirende,  mit  Zellen   gefllllte  Hohlräume.     Die 
leberreste   der   Scheidewände,  die  nicht  selten  noch  wohlerhaltene 
Blutgefässe  einschliessen,  ragen  häufig  eine  Strecke  weit  in  die  Alveolen 
binein,   so    dass  die  Geschwulst  auch  im  Inneren  eine  zottige  Be- 
M:baffeiiheit  zeigt 

Die  Zellen  in  den  Alveolen  erreichen  selten  die  charakteristische 
Form  und  Grösse  der  ausgebildeten  Pflaster-  oder  Gylinder-Epithelial- 
zeilen,  vielmehr  besitzen  sie  alle  Eigenschaften  der  im  Bete  Malpighii 
oder  der  in  den  tieferen  Lagen  der  geschichteten  Gylinderepithelien 
vorkommenden  Zellen.  £s  sind  also  unreife  Epithelialzellen,  wie  sie 
übrigens  in  den  ersten  Entwickelungsstadien  eines  jeden  weicheren 
Epithelialkrebses  vorkommen.  Sie  haben  eine  weiche,  klebrige  Be- 
schaffenheit, einen  zähflüssigen  oder  körnigen  Inhalt,  eine  zarte  Mem- 
bran und  einen  relativ  grossen  soliden  Kern.  Ihre  Form  ist  rund, 
oval  oder  spindelförmig;  durch  Druck  nehmen  sie  sehr  verschiedene 
Gesulten  an. 

Die  Zellen  werden  durch  eine  dUnnschleimige  oder  zähe,  klebrige 
iotercellularsubstanz,  in  welcher  Essigsäure  eine  deutliche  Schleim- 
reaction  giebt,  zusammengehalten.  Ihre  Verbindung  mit  der  Wand 
ües  Alveolus  ist  nur  sehr  lose;  sie  lassen  sich  daher  bei  der  Präpa- 
i^tion  leicht  isoliren  und  stellen,  je  nach  der  Form  der  Alveolen, 
rundliche  oder  ovale,  cyündrische  oder  dendritisch  verzweigte  Zellen- 
3gei*^g&te  dar,  welche  zu  der  Bezeichnung  „Keim-  und  Zellen- 
cyUnder^  Veranlassung  gegeben  haben. 
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Statt  sich  zu  den  ausgesprochenen  Formen  der  Pflaster-  und  C>1in- 
derepithelial-Zellen  i^eiter  zu  entwickeln,  gehen  die  zelligen  Elemente 
des  Gallert-Cancroids  vielmehr  zum  grossen  Theil  sehr  bald  eine 
rückgängige  chemische  Umbildung  ein,  lösen  sich  auf  und  gd>en  das 
Material  fUr  die  Bildung  der  structurlosen  Kolben  mit  ab;  ein  anderer 
Theil  geht  durch  fettigen  Zerfall  zu  Grunde ').  Auf  diese  Weise  koniiul 
es,  dass  in  vielen  Alveolen,  namentlich  in  den  älteren  Theilen  der 
Neubildung,  nur  hyaline  Kolben  und  Röhren  vorkommen,  während 
solche  in  den  jüngeren  Entwickelungsstadien  (in  Reeidiven)  ganz 
fehlen  oder  nur  angedeutet  sind.  —  Diese  Art  der  Umbildung  der 
zelligen  Elemente  ist  charakteristisch  für  das  Gallert -Cancroid  und 
wesentlich  verschieden  von  den  Metamorphosen  bei  dem  gewöhnlichen 
Cancroid,  wo  die  Zellen  einfach  fettig  zerfallen,  oder  verhornen  und 
dann  geschichtete  Epidermiskugeln  bilden. 

Die  verdichtete  Gallertmasse  wird  entweder  an  der  Ober* 
fläche  (peripherisch)  oder  im  Innern  der  Zellenhaufen  in  den 
Alveolen  abgeschieden.  Dem  entsprechend  kommen  entweder  hohlr 
oder  solide  Gallert-Kolben  zum  Vorschein. 

Die  periphere  Abscheidung  macht  sich  zuerst  dadurch  bemerk- 
bar, dass  der  Rand  des  Zcllenhaufens  von  einem  einfach  coulourirten, 
scharf  begrenzten,  structurlosen  Saum  eingefasst  wird.  Dieser  nimmt 
an  Breite  allmSlig  zu,  erscheint  bald  doppelt  contourirt,  und  bei  p^* 
nauer  Untersuchung  zeigt  sich,  dass  der  gesammte  zellige  Inhalt  de> 
Alveolus  von  einer  dichten  GallerthUlle  eingeschlossen  ist.  Der  Durch- 
mcsser  dieser  Gallertkapsel  ist  wechselnd.  So  lange  die  GallertmasM' 
noch  weich  und  klebrig  ist,  haftet  sie  an  der  Wand  des  Alveolus 
und  nicht  selten  finden  sich  in  derselben  kleine  spindelförmige  Zeile» 
des  Stroma  und  des  Alveolus  mit  eingeschlossen.  In  diesem  Zustande 
scheint  die  Gallertkapsel  mit  ihrem  zelllgcn  Inhalte  sich  lange  erhalten 
zu  können.  Je  fester  und  dichter  sie  wird,  desto  lockerer  wird  ihri* 
Verbindung  mit  den  Nachbartheilen ;  die  zelligen  Elemente  lösen  sicli 
im  Innern  alimSlig  auf,  und  zuletzt  bleibt  nur  ein  structurloses  Holil- 
gebilde  übrig,  mit  einem  feinkörnigen,  häufig  etwas  flüssigeir,  dünn- 
schleimigen  Inhalt.   Dadurch,  dass  die  Abscheidung  dieser  Gallerlinas^e 

I)  Bis  jptit  wurden  nur  wenige  Fille  beobachtet,  io  denen  ttebea  vollkoBOMfl 
entwickelten  Epithel iaifonnationen  Uyalioe  Gallertmaaaen  vorkamen.  Wir  recboeo 
hierher  die  Falle  von  Bruch  und  einen  von  uns  beohacbteten  Fall  auf  if 
Sapraorbitalgegend.  —  Förster  (Atlas,  Taf.  XXVUI.  Fig.  2)  fand  in  einen  »o 
nosen  Cancroid  der  Gesichtshaut  Kolben,  die  aus  Talgmas  sc  bestanden,  «oo 
derselben  BeschafTenbeit,  wie  in  den  Talgdrüsen,  welche  aus  dem  feUigen  Kerfa'l 
der  Zellen  hervorgegangen  war. 
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in  fast  alieu  Alveolen)  stattfindet,  kommen  in  den  Alveolen,  welche 
mit  einander  in  Verbindung  stehen,  anastomosirende  Gallertkolben  zu 
Stande;  aus  der  Grösse  der  Gommunicationsöffnung  und  der  Form 
und  dem  Umfange  der  Alveolen  erklärt  sich  die  Mannigfaltigkeit  der 
Ctestaltungen.  Auf  Querschnitten  von  Alveolen  erblickt  man  einen, 
bald  mehr,  bald  weniger  grossen  Zellenhaufen,  von  einer  einfach  oder 
doppelt  contourirten  Gallertzone  umgeben ;  an  demselben  haften  aussen 
nicht  selten,  wie  man  das  auch  an  Längsschnitten  sieht,  abgerissene 
Zellen  oder  Bindegewebsiibrillen  etc.  des  Stroma.  Aus  den  kleinen, 
mehr  kugeligen  und  ovalen,  vollständig  abgeschlossenen  Alveolen 
erhlilt  man  unregelmässig  gebildete  Gallertkörner,  die  entweder  voll- 
kommen solid  sind,  oder  einen  mehr  schleimigen  oder  zelligen  Inhalt 
haben.  Frühere  Beobachter  deuteten  diese  Gebilde  als  grosse  Zellen, 
in  denen  eine  reichliche  Kernwuchemng  stattfinde  und  die  durch 
Sprossenbildung  verschiedentlich  auswachsen  sollten. 

Die  Abscheiduttg  der  Gallertmasse  im  Innern  der  Zellenhaufen 
zeigt  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  beim  GoUoidkropf.  (Vgl.  Bd.  111.) 
Die  Gallertkörner  stellen  kleinere  oder  grössere,  kuglige  Massen  dar, 
fon  verschiedener  Consistenz  und  sehr  scharfer  Begrenzung.  Im 
Anfang,  wo  die  Oberfläche,  der  jüngste  Theil  der  Gallertkugel,  noch 
kleberig  ist«  kleben  auch  hier  die  Zellen  und  Kerne  in  verschiedener 
Zahl  und  Form  an,  wodurch  ebenfalls  sehr  mannigfaltige  Bilder  zum 
Vorschein  kommen.  In  den  röhrenförmigen  oder  kolbigen  Alveolen 
erscheint  die  Gallertmassc  häufig  zuerst  als  ein  central  gelegener 
heller,  schaif  begrenzter  Streifen.  Derselbe  nimmt  an  Dicke  immer 
£u,  sendet  in  benachbarte  Alveolen  Fortsätze  ab  (Sprossen),  wodurch 
bei  fortgesetzter  Vergrösserung  endlich  solide  Kolben  etc.  entstehen. 
Andere  Male  bleibt  der  Durchmesser  des  centralen  Gallertstreifens 
geringer  und  die  Zellen  bilden  einen  dicken  Ueberzug  über  dem- 
selben. Diese  Gebilde  wurden  auch  als  ^Keimcylinder  mit  centi*aler 
Höhle"  beschrieben. 

Periphere   und   centrale    Abscheidung   der   Gallertmasse  kommt 

nicht  selten  gleichzeitig  vor;  indess  überwiegt  doch  immer  die  eine. 

Nicht  selten  treten  auch  an  dem  Stroma  ähnliche  Veränderungen 

ein,  die  durch  die  zarte  schleimige  Beschaffenheit  desselben  und  durch 

den  Reichthunt  von  Blutgefässen  verschiedentlich  modificirt  werden. 

In  derselben  Weise,  wie  die  Galleiimasse  die  Zellenhaufen  um- 
giebt  und  sie  gewissermaassen  einkapselt,  scheint  sie  auch  an  den 
Wänden  der  Alveolen  und  an  den  papillären  Fortsätzen,  welche  sich 
In  diese  hinein  erstrecken,  sich  zu  verbreiten  und  letztere  scheiden- 
artig zu  umgeben.     Verlaufen  in  diesen  Blutgefässe,  so  erhalten  sie 
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dadurch  ein  eigentlinralichcs  Aiisselion,  über  dessen  Deutung,  nach 
der  obigen  Darstellung,  kein  Zweifel  sein  kann.  Pcrsistiren  die  Ge- 
fässe  im  Innern  der  Fortsätze,  oder  senden  diese  noch  neue  Aas- 
läufer ab,  so  scheint  zum  Theil  hierdurch,  zum  Theil  durch  die  Inii^ 
sudation  von  Flüssigkeil,  die  structurlose  Scheide  an  verschiedenen 
Punkten  divertikelai'lig  ausgestülpt  werden  zu  können.  Auf  dloy- 
Weise  kommen  grössere  oder  kleinere  Blasen  zum  Vorschein,  die  mit 
dünnen  Stielen  an  der  GefSssscheide  aufsitzen.  Bei  der  PiiJparatioii 
lösen  sich  diese  Gebilde  leicht  ab  und  vermehren  noch  die  Mannij!- 
faltigkeit  der  Formen  der  structurlosen  Uohlgebilde. 

Das  Gallert-Cancroid  enthält  also  in  den  Alveolen  seinem 
Bindegewebsstroma  unentwickelte  Epithelialzellen,  nur  in  einzelnen 
Fällen  die  charakteristischen  Formen  der  Platten-  oder  Cylinderepi- 
thelien.  Die  Zellen  sind  durch  eine  schleimige  oder  gallertige  Inter- 
cellulareubstanz  untereinander  verklebt,  und  erscheinen  je  nach  der 
Form  der  Alveolen,  als  sehr  verschieden  geformte  Zcllenaggregate. 
In  dem  Maasse  als  die  gallertige  Intercellularsubstanz  zunimmt,  gehen 
die  zelligen  Elemente  durch  einfache  Auflösimg  oder  durch  fettigen 
Zerfall  zu  Grunde.  Diese  Metamorphose  kann  auch  an  den  ansgfbil- 
deten  Formen  des  Platten-  oder  Cylinderepithelial-Cancroids  eintreten 
und  erscheint  dann  als  eine  besondere  Art  der  rückgängigen  Meta- 
morphose neben  dem  fettigen  Zerfall  oder  der  Verhomung  der  Zellen. 
—  Von  dem  Gallert-Krebs  ist  das  Gallert-Cancroid  wesentlich  ver- 
schieden durch  die  Natur  seiner  zelligen  Elemente,  und  dnrch  die 
cigenthümliche  Form,  in  welcher  die  Gallertmasse  auftritt. 

Die  EntWickelung  des  Gallert-Oancroids  erfolgt,  nach  den  vor- 
liegenden Beobachtungen,  langsam;  nach  der  Operation  aber  treten, 
wie  es  scheint,  oft  rasche  Recidive  auf,  die  durch  ausgedehnte  localc 
Zeretörungen  und  consecutiven  Marasmus  zum  Tode  führen.  Di«* 
Rccidivfähigkeit  erscheint,  cntspi'echend  dem  grösseren  Saflreichthiim, 
viel  beträchtlicher  als  beim  gewöhnlichen  Cancroid.   (Vgl.  pag.  304). 

Am  Häufigsten  ist  das  Gallert-Cancroid  an  der  Gesichtsbaiit  be- 
obachtet worden,  meist  an  Stellen,  wo  sie  sehr  dünn  ist  (Orbital- 
gegend);  dann  im  Oberkiefer,  wo  es  von  der  Schleimhaut  iler 
liighmors-Höhle  auszugehen  scheint;  unter  den  Drüsen  an  der  Thränen- 
drüse  und  an  der  Parotis;  isoliil  stehen  die  Fälle  von  Henle  am 
Omentum  und  von  Mai  er  an  der  Dura  mater. 
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n.     Sarcom,  Saicoma.') 

Begriff.     Beneonungen. 

Unter  dem,  früher  in  mannigfaltigen  Bedeutungen  gebrauchten 
Namen  Sarcom  vereinigte  Abcrnethy*)  eine  Reihe  von  Neubildun- 
gen, welche  er  aus  einer  von  den  normalen  Gewebsbestandtheilen 
>er8chiedcnen  Masse  zusammengesetzt  fand,  die  er  aber,  im  Gegensatz 
zum  Carcinom,  als  das  Product  einer  localen  Krankheit  betrachtete 
und  als  deren  wesentlichsten  Charakter  er  die  feste  fleischartige  Con- 
slstenz  und  das  dem  geronnenen  Faserstoff  ähnliche  Aussehen  be- 
zeichnete. In  dieser  Gruppe  fanden  sich  sehr  verschiedenartige  Neu- 
bildungen, die  nach  unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen  zum  Theil 
Lipome,  Fibrome,  Chondrome  oder  Carcinome,  zum  Theil  aber  blos 
verschiedene  Entwickelungs-  und  RQckbildungs-Stadien  ein  und  der- 
selben Geschwulstform  waren. 

Die  genaueren  miki'oskopischen  Untersuchungen  der  neueren  Zeit 
haben  indess  ergeben,  dass  manche  aus  der  Reihe  der  bisher  als  Sar- 
com, Steatom,  Markschwamm  etc.  bezeichneten  Geschwülste  in  der 
That  einen  von  dem  Carcinom  verschiedenen  anatomischen  Bau  haben, 
während  sie,  nach  anderweitigen  Erfahrungen,  wenn  nicht  in  allen  so 
doch  in  der  grüssten  Zahl  der  Fälle,  alle  bösartigen  EigenschaAen  des 
Krebses  theilen,  indem  sie  nach  der  Operation  sowohl  local  recidivi- 
ren,  als  auch  secundäre  Knoten  in  anderen  Organen  veranlassen. 

Die  Nameo  ,,Sarcoffia,  Tamor  sarcomatosaa,  Masaa  sarcomatosa, 
neiscbgesehwalit,  Fleischgewäcbs"  wurden  too  den  Slteren  Aenten  in  sebr 
fendnedeoartigefli  Sinoe  gebraucht.  Im  Allgemeinen  verstand  man  darunter  jede  Neu- 
kiUoag,  welche  sich  durch  weiche  Conaistenz  und  mehr  oder  weniger  rolbe  Farbe 
raneickade  und  eine  entfernte  Aebnlichkeit  mit  Fletsch  (oa^)  besass,  wobei 
"•der  die  aBalomiscbe  Zusammensetzung,  noch  die  Entstehung  berücksichtigt  wurde. 
An  Läagiten  hat  sich  diese  Auffassung  in  den  Bezeichnungen  »  Fleischwärzcben  *, 
»wildes  Fleisch,  Caro  loxurians  **  ffir  Granulationen  erhalten.  Abernethy 
bat  diese  Aebnlichkeit  lediglich  auf  die  Consistenz  bezogen  (that  of  having  a  firm 
aad  flesbj  feel),  wfthr«pd  er  das  Ausseben  des  gewöhnlichen  Sarcoms  mit  dem  des 
pronaeoen  Faserstoffs  vergleicht  (belog  apparently  composed  of  the  coaguleble  part 
of  tbe  blood).  Nach  der  Verscbiedenartigkeit  dieses  Aussehens  machte  er  (Jnlerab- 
iheilungrn:  gewobnllcbes  oiiganisirtea  Sarcom;  Fett-Sarcom  (Lipom),  pancreasfibnlicbes, 
^Ifito-,  drüsiges-,  tuberculisircndes-,  Medullär-,  carcinomatöses  Sarcom. 

*)  Für  die  4te  Ausg.  dieses  Lehrbuchs  hatte  Herr  Prof.  Grobe  die  Giite,  auf  Grund 
eigener  Untersuchungen,  eine  Beschreibung  des  Sarcom's  zu  liefern.  Dieselbe 
iil  in  der  5fen  Ausg.  unverSndert  geblieben,  in  der  6ten  und  7(en  aber  von  mir 
an  manchen  Stellen  abgekilrzt  und,  wo  es  nötbig  erschien,  auch  abgeändert  worden. 

')  Sargical  observations  on  Tumors.     London   1810. 
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Die  ersten  Kenntnisse  von  dem  Teincren  Bau  der  sarcomatöseo  GeschwfiltU  fer- 
danken  wir  Job.  Möller.  Derselbe  fand  in  denselben  getchwia st e,  fasenrtige  (ipio- 
delförraige)  und  rundliche  Zellen  mit  amorpher  albuminöser  Intereellolarsobttaia;  er 
trennte  diese  Geschwülste  von  den  Cnrrinomen  ond  bezeichnete  sie  als  alba nioöi«, 
eiweissartige  Sarcome,  Sarcome  mit  geschwänzten  Zellen,  gotsrtigc 
Sarcome,  eiweissartige  Fasergeschwulste.  Im  Aligemeineo  rechnet  er  di« 
Sarcome  zu  den  gutartigen  Neubildungen,  stellt  sie  zwischen  die  leimgebendeo  Fasn* 
geschwulste  (Fibrome)  und  die  Krebse,  betont  aber  für  manche,  namentlich  die  »ei- 
chen (MeduIIarsarcome),  die  Neigung  zu  localen  Rectdiveo. 

Vogel  (Ällgem.  palh.  Anatomie.  18i5)  bringt  die  Sarcome  in  eine  Kategorie  mit dn 
Fibromen  (Fasergeschwulslen,  RindegewebsgeschwOlsten).  Den  weseotticheD  Uolenciiird 
sucht  er  darin,  dass  in  den  weichen  Formen  (Sarcom)  die  Faserzellen  ihren  zelÜgra 
Charakter  bebalten  und  nur  in  geringem  Maasae  in  wirkliches  (leimgebeodea)  Biaöe- 
gewebe  übergehen,  während  in  den  reinen  Faaergeschwulsten,  die  zeliigen  Elemente  lo 
gröbere  und  feinere  Fasern  (Fibrillen,  elastische  und  Kern-Fasern)  aerEallen  nnd  tkn 
Zellen-Natur  einbusseo.  Zwischen  diesen  Formen  sollen  aber  viele  Ueberginge  osd 
Varietäten  vorkommen.  Vogel  unierscheidet :  Bindegewebsgeschwillste,  Fasergesrbwfilsif. 
Muskel  fasergeschwulste.  Die  letztere  Gruppe  basfrte  er  auf  die  Aehnticbkeit  der  lebr 
entwickelten,  spindelförmig^  Faserzellen  des  Bindegewebes  mit  den  Zellen  der  glattes 
Muskelfasern,  sowie  auf  die  Entwickelung  rooakulöser  Elemente  aus  jenen. 

Engel  und  Schuh  (Erkenntniss  d.  PseudopL  Wien,  1834.  pag.  133  Path.  o. 
Therap.  d-  Pseudopl.  1854.  pag.  ]S2)  haben  die  ans  qaergeatreiftem  MasJceliewebe 
bestehenden  Neubildungen  als  Sarcome  und  die  hier  zu  erörternden  GescIiwiiUte  aU 
neiweisshaltige  Fibrome**  bezeichnet.  Um  Verwechselnngen  zu  vermeiden,  naaoir 
Virchow  die  Neubildung  von  Muskelgewebe  Myosarcoro  (Verhandl.  d.  phjs.-med. 
Ges.  zu  Wurzburg.  Bd.  1.  pag.  189)  und  die  aus  Bindegewebe  und  glatten. Muskel' 
fasern  bestehenden  Tumoren  fibromuskuläre  (vgl.  pag.  416). 

Lebert  (Fhyaiologie  patholog.  18i5.  Bd.  11.,  Abhandl.  ans  dem  Gebiet  der  pnki 
Chirurg.  1848  ii.  Traiie  d'anat.  patholog.)  fasst  die  Sarcome  unter  dem  Namen  (ibro- 
plastische  Geschwulste  {Tumeurs ßbroplastiques)  zusammen.  Dieser,  in  Fnsk* 
reich  noch  ziemlich  allgemein  u bliebe  Name  bat  ^uch  in  DeiitschlMd  VerbreitsQ^ 
gefunden,  obgleich  derselbe,  wie  Virchow  nachgewiesen  hat  (Archiv  f.  |Mlh.  Anal. 
Bd.  1.  1849,  Celloiarpathologie.  3.  AuQ.  iSÖV),  das  Gegentheil  vun  Dem  aaidriicki, 
was  an  diesen  Geschwulsten  cbarokleristiich  ist;  denn  die  Sarcome  sind  gerade 
dadurch  ausgezeichnet  vor  den  fibrösen  Geachwulaten,  daas  die  leili* 
gen  Elemente  in  ihnen  nicht  in  Fasern  übergehen^  sondern  ihren  Charakter 
als  Bindegewebszellen  behalten.  Vom  streng  wisaenschaftiichen  .Slnndpnnkie  sind 
sie  daher  nicht-faserbildende,  «  afibroplaatische*'  Nenhildangta. 

Die  meisten  deutschen  Forscher  haben  die  Bezeichnung  Sarcom  Im  Sinne  voo 
Job.  M ulier  beibehalten.  Wir  werden  una  derselben  in  der  nachfolgenden  Daniel 
lung  ausschliesslich  bedienen. 

In  der  neueren  englischen  Literatur  ist  zum  Tlieil  die  alte  Bezeichnung  Sa rrooi 
in  Gebrauch  (Ben nett,  On  cancerous and  cancroid growths.  Edinburgh,  1849)»  zam 
Tbeil  die  von  Paget  (Surgical  pathology,  London  1853,  Leclures  on  tuneura,  LpndoB 
1853)  gemachte  Unterscheidung  in:  recidivirende  Fibroide  (recurnng-ßbroid),  Kernfaser- 
(fibro-nucleated)  und  Markzellen- Geschwulst  (myeloid-tumours). 
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Anatoiniscbe  Verhältnisse. 

Die  Sarcome  stellen  Neubildungen  von  sehr  wechselnder  Grösse 
dar;  sie  können  die  umfXnglichsten  Geschwulstmassen  bilden,  die 
überhaupt  am  Körper  vorkommen,  bis  zu  20  und  30  Pfund  und 
darüber.  Diese  grossen  Geschwülste  bestehen  sehr  häufig  aus  einem 
Aggregat  vei'scbieden  grosser,  ursprünglich  getrennter  Knoten,  und 
wachsen  meist  in  der  Weise,  dass  an  der  Peripherie  neue  Knoten 
entstehen,  welche  die  Weichtheile  auseinander  drängen  und  dann  mit 
den  älteren  zusammenfliessen;  zuweilen  bestehen  aber  sehr  umfang* 
reiche  Sarcome  nur  aus  einem  mächtig  entwickelten  Geschwulst- 
knoten« Nicht  selten  sind  Sarcome  von  einer  ziemlich  dicken  Binde* 
gewebskapsel  umgeben,  durch  welche  sie  von  den  Nachbargeweben 
abgegrenzt  werden.  Wenn  diese  Kapsel  eine  Anzahl  ursprünglich 
getrennter  Geschwulstknoten  gleichmässig  umgiebt,  so  erhält  die  ganze 
Neubildung  eine  sehr  uoregelmässige,  höckerige,  wulstige  und  knotige 
Beschaffenheit.  Zuweilen  erstrecken  sich  Fortsätze  der  Kapsel  zwi- 
schen einzelnen  Knoten  in  das  Innere  der  Geschwulst,  wodurch  einer- 
^its  die  Coosistenz  derselben  vermehrt,  andererseits  die  Grundlage 
nir  eigenthUmliche  Formen  der  Rückbildung  gegeben  wird.  Entwickeln 
Mch  Sarcome  in  drüsigen  Organen  (Hoden,  Eierstock),  so  erleidet  die 
^hf6se  Kapsel  der  letzteren  oft  eine  beträchtliche  Ausdehnung,  ent- 
sprechend der  Grösse  der  Neubildung.  Die  Spannung  wird  dabei  oft 
^o  beträchtlich,  dass  verhältnissmässig  weiche,  selbst  theilweise  ver- 
flüssigte Tumoren  sich  ausserordentlich  derb  und  fest  anfühlen,  und 
i\k  Entscheidung  über  die  Natur  der  Geschwulst  sehr  schwierig  wird. 

Die  mikroskopischen  Destandtheile  der  Sarcome  werden 
gebildet  durch  verschiedene  Formen  des  unreifen  (embryo- 
nalen) Bindegewebes,  das  aus  Zellen  und  einer  amorphen,  eiweiss- 
balügen  Intercellularsubstanz  besteht.  Die  Entwickelung  desselben 
in  reifem  (leimgebenden),  sogen,  lockigem  oder  welligem  Bindegewebe 
und  elastischen  Fasern,  kommt  entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  in 
^ehr  geringem  Maasse  vor.  Dadurch  untei'scheiden  die  Sarcome  sich 
wesentlich  von  den  Fibromen.  *  Die  Form  der  Zellen  ist  sehr  wech- 
^ind;  im  Allgemeinen  stellen  sie  eine  Wiederholung  der  in  der  Reihe 
<)cr  Bindesubstanzen  (Bindegewebe,  Knorpel,  Knochen)  vorkommenden 
Forraelemcnte  dar,  sind  rund,  oval,  spindelförmig  geschwänzt,  mit 
ubbttichen  Ausläufern  versehen  (sternförmig);  oder  stellen  auch  grosse, 
unregelmässig  geformte  Massen  dar,  wie  sie  im  kindlichen  Knochen- 
mark vorkommen.  Die  Wand  der  Zellen  ist  sehr  dünn,  in  den  jün- 
t-eren  oft  kaum  als  selbstständige  Membran  deutlich  zu  erkennen;  der 
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Zclieiiiahalt  ist  (;leiehniässig  oder  etwas  körnig,  mit  scharf  inarkirtem 
runden  oder  ovalen  Kern  und  deutlichem  Kernkörperchen.    Die  Zahl 
der  Kerne  ist  wechselnd:  in  den  älteren  Geschwülsten  ist  der  Kern 
oft  einfach;  in  früheren  Stadien  sind  Mutterzellen  mit  2,  3  und  noch 
mehr   Kernen  und  Tochterzellen  zu  unterscheiden;    in   den  grossen 
unregelmässigen  Zellen  kommen  10,  12  bis  20  Kerne  vor,  wie  in  den 
analogen    Gebilden   des   Markes    kindlicher   Knochen.      In   einzelnen 
Fällen   entwickelt  sich  im  Innern   der  Zellen  braunes  und  schwin- 
liebes   Pigment,  in  derselben  Weise  wie  in   Krebszellen  (pag.  511), 
wodurch  das  melanotische  Sarcom   entsteht;  andere   Male  tritt 
Verkalkung  und  Verknöcherung  ein,  woraus  das  osteoide  Sarcom 
hervorgeht.     Die  Grösse  der  zelligen  Elemente  ist  sehr  wechselnd;  den 
beträchtlichsten   Umfang  besitzen  die  vielkernigen  Zellen,  die  sogen. 
Riesenzellen.     An  den  spindelförmigen  (geschwänzten)  Zellen  erreichen 
die  an  beiden  Enden  sich  entwickelnden  feinen  Fortsätze  oft  eine  sehr 
beträchtliche  Länge,  so  dass  sie  das  ganze  Gesichtsfeld  des  Mikroskope» 
einnehmen ;  andere  Male  sind  sie  kürzer,  und  die  Zellen  gleichen  den 
schmalen  Epithelialzellen  der  BlutgeHisse  oder  den   Faserzeilen  der 
glatten  Muskeln.     Die  runden  und  ovalen  Zellen  kommen  hinsichtlich 
der  Grösse  und  sonstigen  Beschaflfenhcit  am  Meisten  überein  mit  den 
Zellen  des  Knochenmarkes  und  des  Knorpels. 

Die  Intercellularsubstanz  ist  viel  geringer  als  beim   Krebs; 

s  sie  besteht  aus  einer  amorphen  oder  körnigen,  halb  weichen  oder 

festeren  albuminhaltigen  Masse,  mitunter  von  leicht  streifiger  (fibriU 

lärcr)  Beschaffenheit;  zuweilen  ist  sie  mehr  flüssig,   gdllert-scbleimig. 

Blutgefässe  finden  sich  in  den  Sarcomen  in  einzelnen  Fällen 
sehr  reichlich,  so  dass  es  nicht  selten  zu  Hämorrhagien  innerhalb 
der  Geschwulstknoten  kommt;  in  anderen  Fällen  sind  sie  spärlich,  die 
Neubildung  besitzt  dann  ein  blasses,  fast  weisses  Golorit.  —  Lymph* 
gefässe  und  Nerven  sind  in  Sarcomen  noch  nicht  beobachtet. 

Einen  wesentlichen  und  sehr  charakteristischen  Unterschied  von 
den  Garcinomen  besitzen  die  Sarcome  in  ihrer  Textur,  d.  h.  in  der 
Anordnung  der  zelligcn  Elemente.  Als  gemeinschaltliches ana- 
tomisches Merkmal  aller  Formen  des  Krebses  haben  wir  ein  aus  Binde- 
gewebe und  Blutgefässen  bestehendes  Maschenwerk  kennen  gelernt, 
in  dessen  Hohlräumen  (Alveolen)  die  Krebszellen  mit  der  InterceUular- 
substanz  eingebettet  liegen.  Ein  solches  Maschenwerk  (Stroma) 
kommt  bei  keiner  Form  der  sarcomatösen  Neubildungen 
vor;  die  zelligen  Elemente  liegen  vielmehr  dicht  gedrängt  nebeiiein- 
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üüdcr,  nur  durch  die  lutcrcellularsubätaiiz  vou  einander  geschieden  0. 
Da  die  Menge  der  letzteren  oft  sehr  gering  ist,  so  liegt  durch  die 
^'anze  Geschwulst  dann  Zelle  an  Zelle,  und  die  Neubildung  stellt  ein 
kolossales  Aggregat  von  wuchernden  Bindegewebszellen  dar.  Diese 
Zellenmassen  werden  in  einzelnen  Fällen  von  neugebildeten  Blulgc- 
rissen  und  von  zarten  Zügen  von  welligem  Bindegewebe  durchsetzt, 
dessen  Menge  und  Verbreitung  jedoch  in  keiner  Weise  eine  solche 
Entwickelung  erreicht,  dass  es  mit  dem  Stroma  der  Oarciuomc  ver- 
glichen  werden  könnte.  Ein  zweiter  sehr  in  die  Augen  lallender 
ItUerschied  zwischen  den  Sarconien  und  Krebsen  ist  der  Mange 
des  Krebssaftes,  der  sogen.  Krebsmilch  (vgl.  pag.  4S0).  In  den 
sareooiatüson  Neubildungen  besitzt  die  Intercellularsubstanz  eine  con- 
»bteotcre  Beschaffenheit,  so  dass  die  Zellen  wie  durch  einen  Kitt  zu- 
sauuaengehalteu  werden.  Selbst  in  den  weichsten  Formen  erreicht 
dieselbe  nie  den  Grad  von  DüunflUssigkeit  und  nicht  die  Menge  wie 
m  weichen  Krebsen.  Damit  soll  jedoch  nicht  gesagt  sein,  dass  von 
der  Schnittfläche  der  Sarcome  überhaupt  kein  Saft  sich  auspressen 
Hesse;  dies  ist  ebenso  gut  möglich,  wie  bei  jedem  anderen  weichen 
Gewebe;  derselbe  zeigt  sich  aber  als  eine  trübe,  grau-weisse  Masse, 
welche  der  charakteristischen  Eigenschaften  des  Krebssaftes  entbehrt. 

Die  Consistenz  der  Sarcome  zeigt  dieselbe  Mannigfaltigkeit  und 
ähnliche  Uebergänge  wie  die  der  Krebse.  Bald  sind  sie  fest,  derb, 
bald  mehr  elastisch,  teigig,  weich  wie  Hirumark  oder  Fischmilch.  Auf 
diese  Unterschiede  machte  bereits  J.  Müll  er  aufmerksam  und  trennte  die 
Sarcome  in  feste  oder  faserige,  und  in  weiche,  medulläre  oder  cellu- 
lare.  Die  letztere  Form  besitzt  mit  dem  Medullarcarciuom  im  äusseren 
Habitus  grosse  Aehnlichkeit,  so  dass  die  Natur  der  Neubildung  erst 
iuikroskopisch  erkannt  werden  kann ;,  unzweifelhaft  haben  in  dieser 
Hinsicht  früher  viele  Verwechselungen  stattgefunden  (vgl.  pag.  510). 

Bei  den  Carcinomen  sind  die  vei*schiedenen  Gonsistenzgrade  haupt- 
sächlich bedingt  durch  die  überwiegende  Entwickelung  bald  des  Stroma 
bald  der  Zellen.  Dieser  Gegensatz  fällt  bei  den  Sarcomen  fort.  Bei 
diesen  handelt  es  sich  nur  um  das  Vorwiegen  der  einen  oder  anderen 
Zelleafonn  und  um  die  Beschaffenheit  der  Intercellularsubstanz.  Die- 
jeoigen Sarcome,  welche  überwiegend  aus  langgestreckten  (geschwänzten, 
hpindelförmigen  etc.)  Faserzellen  bestehen,  haben  eine  festere  Beschaffen- 
beit,  während  das  Ueberwiegen  der  kleineren,  ovalen  und  rundlichen 

*)  Billrotb,  Lacke  0.  A.  stelleo  in  Abrede,  dass  nur  den  Carcinomen  ein  Stroma 
zakomme  und  in  diesen  sich  constant  finde,  legen  vielmehr  alles  Gewicht  auf  die 
Vcnchiedenheit  der  Zelten:  im  Carcinom  Epithelial-,  im  Sarcom  Bindegewebs- 
zellen.   Vgl.  Lücke,  1.  c.  pag.  18*i  u.  204. 
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Elemente  eine  grössere  Weichheit  bedingt.  Dies  beruht  darauf,  dass 
jene  Zellen  einen  höheren  Grad  der  Entwickelung  erreicht  haben,  eine» 
ronsistenteren  Inhalt  besitzen  und  von  einer  mehr  derben,  festen 
nicht  selten  dem  geronnenen  Faserstoff  ähnlichen,  selbst  fibrillSren 
Intercellularsubstanz  umgeben  sind.  In  den  weichen  Sarcomen  sind 
die  Zellen  viel  zarter  gebaut,  ihre  Membran  sehr  dünn,  oft  kaum  er- 
kennbar, der  Inhalt  weich,  feinkörnig,  mehr  flüssig,  die  IntercelluUr- 
Substanz  spärlich.  Von  Einfluss  ist  auch  der  Reichthum  an  Blutgo- 
fassen,  wodurch  die  Zellen  in  einem  Zustand  stärkerer  AufqueUun;: 
erhalten  werden,  so  wie  der  jeweilige  Entwickelungsgrad :  ob  die 
Zellen  in  lebhafter  Vermehrung  begrilfen  sind,  oder  in  rückgängiger 
Metamorphose.  Es  kann  indess  hier  leicht  eine  Täuschung  statHnden. 
indem  sehr  weiche  und  selbst  in  ausgedehntem  Zerfall  begriffene 
Tumoren  durch  die  Spannung  ihrer  zufällig  stark  entwickelten  Kapsel 
einen  hohen  Grad  von  Festigkeit  erhalten  können.  Namentlich  be- 
obachteten wir  dies  bei  Sarcomen  im  intermusculäreu  Bindegewebe 
und  bei  Osteosarcomen,  welche  durch  die  Spannung  der  sie  bedecken- 
den Fascien  und  Muskeln  eine  dem  Chondrom  gleiche  Härte  darboten« 
während  auf  dem  Durchschnitt  die  Geschwulstmasse  sich  grossentheils 
zu  einer  breiartigen  Masse  zerfallen  zeigte. 

Aetiologie.     Vorkommen. 

In  Betreff  der  ursächlichen  Verhältnisse  sind  wir  bei  den 
Sarcomen  nicht  besser  aufgeklärt,  als  bei  den  Krebsen.  Jedoch  ist 
die  Abhängigkeit  der  Entstehung  von  localen  Irritationen  für  die 
Sarcome  häußger  nachgewiesen;  auch  lässt  sich  eine  besondere  Pr)- 
disposition  aller  congenital  abnorm- gebildeten  oder  -gelagerten  Theile 
zur  sarcomatösen  Entartung  nicht  verkennen,  und  ganz  im  Gegensatz 
zu  den  Carcinonien  entstehen  Sarcome  vorwiegend  häufig  vor  Vollen- 
dung des  Körperwachsthums. 

Das  Vorkommen  der  Sarcome  ist  nur  an  die  Anwesenheil  von 
Bindegewebe  und  Blutgefässen  gebunden;  jedoch  findet  ihre  Entwicke- 
lung besonders  häufig  Statt:  in  den  Drüsen  der  Sexualsphäre. 
Hoden,  Eierstöcke,  Brustdrüse  (während  der  Uterus,  in  welchem  Fi- 
brome und  Garcinomc  so  häufig  vorkommen,  von  Sarcom  sehr  selten 
befallen  wird),  ferner  an  den  Labien;  in  der  äusseren  Haut  (War- 
zensarcome)  und  im  Unterhautgewebe,  namentlich  wo  die  Cutis 
sehr  dünn  und  zart  ist,  im  Gesicht,  an  den  Augenlidern  etc.;  m 
intermusculärcn  Bindegewebe,  sowie  in  den  Muskeln  selbst;  an 
den  Häuten  des  Gehirns  und  Rückenmarkes,  im  Gehirn  sehr 
häufig  idiopathisch,  im  Rückenmark  seltener;  an  dem  Neurilcrader 
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peripherischen  Nerven,  natiientlich  der  Extremitäten  (sogen.  Neurome); 
an  den  Knochen,  als  sogen.  Osteosteatom  und  Osteosarcom, 
\om  Periost  oder  Markgewebe  ausgebend,  insbesondere  an  den 
Epiphysen  der  grossen  Röhrcnknocben,  am  Häufigsten  am 
Kniegelenk,  am  Unterkiefer,  seltener  an  den  Scbädelknocben;  in 
den  Schleimhäuten,  besonders  am  Zahnfleisch,  auch  vom  Periost 
der  Alveolen  ausgehend  (Epulis),  in  der  Highmors-Höhle  mit 
Verbreitung  auf  den  Oberkiefer,  die  Nasen-  und  Mundhöhle;  im 
Bulbus  am  Häufigsten  in  der  Form  des  melanotischen  Sarcoms;  end- 
lich in  den  Lymphdrüsen,  am  Hals  und  am  Oberschenkel,  oft  in 
mächtiger  Entwickelung.  Beim  Sitz  in  den  mesenterialen  Drüsen  ver- 
breitet sich  die  Sarcommasse  auf  die  Geddrme  und  veranlasst  Stenosen 
(ind  GeschwUrsbildung  in  derselben  Weise  wie  das  Carcinom. 

Die  markige  Anschwellung  der  Lymphdrüsen,  namentlich  des  Hai- 
Nes,  die  oft  einen  beträchtlichen  Umfang  erreicht,  hat  man,  nach  dem 
Vorgange  von  Lobstein,  auch  als  scrophulöses  Sarcom  bezeich- 
net.   Dieselbe  beruht  jedoch   nur  auf  einer   glandulären  Hyper- 
trophie, die  von  den  scrophulösen  Afi'ectionen  durch  die  Schnelligkeit 
ihrer  Entwickelung  und  durch  die  geringe  Neigung  zur  Absccdirung 
Mch  unterscheidet.     Bei  der  scrophulösen  Erkrankung  überwiegt  sehr 
bald  die  Affection  des  glandulären  Bindegewebes,   das  theils  in  Ver- 
dichtung, theils  in   Vereiterung   übergeht   (interstitielle  Entzündung), 
während  die  glanduläre  Hypertrophiedurch  die  ausserordentliche 
Wucherung   der    Lymphdrüsenkörperchen    ausgezeichnet    ist. 
Nach  längerem   Bestände  tritt  durch  die  bedeutende    Spannung   der 
HrQsenkapsel  und  den  dadurch  bedingten  Druck    auf  die  Gefässe  in 
der  Drüse  Verödung,  Verdichtung  und  Zerfall  ein.    Am  Meisten  gleichen 
diese  Drüsenanschwellungen  den  leuchämischen  Vergrösserungen,  bei 
denen  Abscedirung  ebenfalls  selten   eintritt.     Leider  Itegen   für  diese 
Zustünde  noch  keine  genauen  Blutuntei'suchungen  vor,  dje  namentlich 
auf  den  früheren  Stadien  der  Drüsenanschwellungen,  wo  die  abführen- 
den Lymphgefässe  durch  den  Druck  und  die  weiteren  Veränderungen 
^It"*  Drüsenparenchyms  noch    nicht    zur    Verödung    gekommen    sind, 
vorgenommen  werden  müssten,  um  Anhaltspunkte  für  die  Beurtheilung 
der  Gleichheit  oder  Verschiedenartigkeit  dieser  Processe  zu  gewähren, 
^^ic  Kccidive,   welche  nach  der  Exstirpation  solcher  Tumoren  in  be- 
nachbarten Drüsen  auftreten,  können  um  so  weniger  auffallen,  als  bei 
ö^^en  idiopathischen    Erkrankungen    der    Lymphdrüsen    die   Affection 
selten  auf  wenige  Drüsen  beschränkt  bleibt,  sondern   die  ganze  Drü- 
^ngruppe  einer  Region  allraälig  befallen  wird.    Vgl.  Bd.  II.  Abschn.  V. 
<>ap.  IV. 
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EDtstebung,  Wachsthutu,  und  weitere  Metaiuorpboseo. 

Man  hat  früher  filr  die  Entstehung  der  Sarconie  in  der- 
selben Weise  wie  für  die  Carcinonie  die  alhnälige  Verdichtung  und 
Organisation  verschiedenartiger  Exsudate  in  Anspruch  genouimen. 
Wir  haben  diese  Anschauungen  bereits  pag.  359  zurückgewiesen  und 
können  sie  hier  um  so  mehr  übergehen,  als  bei  den  Sarcomen  die 
Entwickelung  aus  den  Elementen  des  Bindegewebes  sich  am  Voll- 
kommensten verfolgen  lässt  *).  Während  beim  Krebs  sehr  frühzeilig 
eine  Di£ferenzirung  der  Elemente  zu  Stroma  und  Krebszellen  slatl- 
findet,  liegt  der  wesentliche  Charakter  des  Sarcoms  in  der  Production 
von  Zellen  und  Intercellulai*substanz,  mit  dem  Charakter  des  unreifen 
Bindegewebes.  Diese  Uebereinstimmung,  der  sarcomatösen  und  rein 
bindegewebigen  Neubildungen  macht  ihre  Unterecheiduug  auf  frühen 
Entwickelungsstadien  oft  schwierig. 

Das  Wachsthum  der  Sarcome  geschieht  in  der  Regel  in  der 
Weise,  dass  der  oder  die  ursprünglichen  Knoten  durch  eine  stellKC 
Vermehrung  ihrer  Elemente  an  Umfang  zunehmen,  nach  Aussen  zuweilen 
mit  einer  Bindegewebskapsel  sich  umgeben,  oder  —  an  der  Oberfläche 
von  Schleimhäuten  —  ulceriren.  Die  äussere  Haut  bleibt  bei  Sarcomen 
tieferer  Theile  ungleich  länger  erhalten  als  bei  Carcinomen.  In  einzelnen 
Fällen  besitzt  die  Geschwulstmasse  an  der  Oberfläche  und  im  Innern 
eine  gelappte,  drusige  oder  zottige  Beschaffenheit,  indem  die 
zelligen  Elemente  von  einzelnen  Punkten  aus  in  bestimmten  Richtungen 
fortwachsen.  Am  Wenigsten  ausgesprochen  ist  die  Umgrenzung  der 
Neubildung  gewöhnlich  in  drüsigen  Organen  (Hoden,  Brustdrüse),  in  den 
Muskeln  und  im  Knochenmark,  wo  die  Geschwulstmasse  in  die  nor- 
malen Gewebsbestandtheile  oft  allmälig  übergeht.  Die  Nachbarorgane 
werden  in  der  Regel  einfach  aus  ihrer  Lage  verdrängt,  Muskeln,  Ge- 
fasse  und  Nerven  comprimirt,  das  umgebende  Bindegewebe  zuteilen 
in  hohem  Grade  indurirt.  Bei  Sarcomen,  die  vom  interstitiellen  Ge- 
webe oder  vom  Periost  ausgehen,  tritt  in  Folge  der  starken  Spannung 
der  Haut  Hemmung  der  Blutbewegung  mit  Oedem  der  Weiehthcile 
ein,  wobei  die  Venen  oft  eine  kolossale  Erweiterung  erfahren  und  ab 
dicke  blaue  vielfach  gewundene  Stränge  erscheinen. 

Beim  Sarcom  drüsiger  Organe  (Hoden,  Brustdrüse)  entstehen 
durch  die  Compression  und  Abschnürung  der  DrUsencanäle  und  Acini 
nicht  selten  grössere  und  kleinere  Cysten,  die  mit  einer,  bald  dünn* 
flüssigen,  bald  dickeren,  zähschleimigen  oder  hämorrhagischen  Masse 
gefüllt  sind,  welche  zerfallende  Epithelialzellen,  Fettkönichen  und  Cho* 

*)  Vgl.  Vircbow  im  Archiv  für  palbolog.  Anat.    Bd.  Vlll.  pag.  415. 
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le^learinkrystalle  eliischliesst.  In  anderen  Fällen  findet  gleichzeitig  mit 
der  EntWickelung  der  sarcomatösen  Masse  auch  eine  wirkliche  Neu- 
bildung von  grösseren  und  kleineren  Cysten  Statt,  wodurch 
die  Geschwulst  den  Charakter  eines  zusammengesetzten  Cystoids 
mit  sarcomatöser  Grundlage  erhält.  Von  der  InnenflSche  der  Cysten- 
niembran  entwickeln  sich  häufig  noch  verschieden  grosse,  einfache 
oder  gelappte,  polypöse  und  knollige  Auswüchse,  welche  die  Cyste 
oft  Tolikommen  erfüllen.  Bei  genauerer  Untersuchung  crgiebt  sich, 
dass  die  Excrescenzen  nicht  unmittelbar  von  der  Cystenwand  ausgehen, 
sondern  Wucherungen  sind,  welche  die  Cystenwand  durchbrechen  und 
die  dadurch,  dass  im  Innern  der  Cyste  ihrem  Wachsthum  kein  Wider- 
stand entgegentiitt,  die  mannigfaltigsten  Formen  von  Zotten,  Kolben  etc. 
aoncbmen,  wie  auf  jeder  anderen  Schleim-  oder  serösen  Haut.  Der- 
artige Geschwülste,  welche  am  Häufigsten  an  der  Brustdrüse  und  am 
Ovarium  vorkommen,  erreichen  oft  einen  kolossalen  Umfang. 

Mit  diesen  sarcomatösen  Wucherungen  innerhalb  cystischer  Hohl- 
räume sind  offenbar  die  bei  gewissen  Formen  von  gutartiger  Hyper- 
trophie der  Brustdrüse  vorkommenden,  einfach  aus  Bindegewebe 
bestehenden,  zottigen  und  polypösen  Excrescenzen  im  Innern  der 
Milehcanäle.  häufig  verwechselt  worden.  Dieselben  entstehen  aus  einer 
Wueherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  der  Brustdrüse,  welches 
die  Wand  der  Milchcanäle  durchsetzt  und  an  der  Innenfläche  derselben 
in  verschiedener  Gruppirung  sich  verbreitet.  Die  dadurch  veranlasste 
q^tischc  Erweiterung  der  Canäle  verleiht  dieser  Form  der  Neubildung 
eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Cystosarcom.  Nach  neueren  Unter- 
!>uchattgen  , dürfte  der  grösste  Theil  dessen,  was  Job.  Müller  als 
Cystosarcoma  phyllodes  mammae  beschrieben  hat,  in  diese 
kategorie  gutartiger  NeubUdungen  gehören  (vgl.  pag.  437  u«  466).  Es 
^flre  gewiss  zweckmässig,  die  Bezeichnung  Cystosarcom  nur  auf 
die  ihrer  Natur  nach  sarcomatösen  Geschwülste  mit  Neubildung 
von  Cysten  zu  beschränken  und  alle  einfach  hypertrophischen  Drüsen- 
geschwülste davon  zu  trennen.  Ebensowenig  passend  ist  die  Bezeich- 
nung Cystosarcom  für  diejenigen  sarcomatösen  Geschwülste,  welche 
in  Folge  der  rückgängigen  Metamorphose  ihrer  zelligen  Elemente  in 
prösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  in  eine  dünnflüssige  oder 
dickere  breiartige  Masse  umgewandelt  sind  (vgl.  pag.  456). 

Die  Sarcome  verfallen,  ebenso  wie  die  Carcinome,  der  rück- 
f^^Qgigen  Metamorphose  durch  Atrophie,  fettigen  Zerfall  und  kä- 
sige Umwandlung  ihrer  Formelemente.  Die  Veränderungen,  welche 
die  Zellen  bei  diesem  Vorgang  erfahren,  kommen  auf  dieselbe  Weise 
2u  Stande,  wie  bei  der  Rückbildung  der  Krebszellen.    Der  Process 
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bietet  nur  insofern  Eigenthümlichkeiten  dar,  als  der  einfachtfe  Bau 
der  Sarcome  und  der  Mangel  eines  bindegewebigen  Maschengerüstes 
dabei  in  Betracht  kommt.  Aus  diesem  Grunde  fehlt  den  sarcoma- 
tosen  Tumoren  die  den  Krebsgeschwülsten  eigenthttmlicbe  „Krebs* 
narbe"  (pag.  483). 

Die  beim  Drnsikrebs  für  charakteristisch  gehalteoe  „Eioziehong'  kommt  jedmi 
ebenso  bei  Sarcomen  und  bei  der  Vernarbung  tiefer  Prüsenabscease  vor,  da  an  ibrrr 
BildoDg  nicht  allein  die  Scbramproog  der  Neubildung,  sondern  auch  die  Verdichiaai 
und  Retraction  der  benachbarten  Weicht  heile  betheiligt  ist.  Aoaterdcm  iat  hier  oock 
der  Sitz  des  Tumors  von  Eiofluss;  beGndet  sich  derselbe  unmiUelbar  neben  oder 
unter  der  Brustwarze,  und  findet  die  Entwickeluog  mehr  nach  der  Tiefe  als  nach  der 
OberflDche  Statt,  so  wird  die  Warze  fast  stets  in  eine  Hautfalte  zorflckgezogeo ;  dsf- 
selbe  kann  durch  tiefe  Narben  nach  Drüsenabscessen  geschehen.  In  einem  «o«  oo« 
beobachteten  Falle  ?on  Cystosarcoma  phyllodes  war  dießmatwarze  gaDZ  auf  des 
Grund  einer  tiefen  trichterförmigen  Einziehang  gelegen;  die  Hauptnasse  der  Ncobildaai 
ging  hier  von  den  Milchsflckchen  aus  und  hatte  sich  von  da  nach  der  Tiefe  ond  oack 
Oben  weiter  entwickelt  und  die  Brustwarze  nachgezogen. 

Die  Rückbildung  beginnt  in  den  Sarcomen t  wenn  nicht  durch 
äussere  Einflüsse  Versch wärung  eingeleitet  wird,  in  der  Regel  iin 
Centrum  der  Neubildung.  Häufig  fllhlen  sich  Sarcome  noch  ganz  fe^t 
und  derb  an,  während  auf  dem  Durchschnitt  die  centralen  Theile 
sich  vollkommen  erweicht  und  verflüssigt  finden,  in  anderen  Killen, 
namentlich  in  gefSssarmeu  Geschwülsten,  tritt  mit  dem  fettigen  Zerfall 
der  Zellen  eine  Verdichtung  der  Intercellularsubstauz  ein,  so  dass  die 
Geschwulst  auf  dem  Durchschnitt  wie  ein  „reifer  Käse^  aussieht  und 
aus  einer  gelben,  ziemlich  cohärenteu,  gleichmässigen,  butter-  oder 
käseartigen  Masse  besteht.  Unter  solchen  Verhältnissen  kann  die 
Diagnose  auf  Schwierigkeiten  stossen:  ob  Sarcom,  Tuberkel,  abgesackter 
Eiterherd  oder  abgestorbene  Echiuococcen. 

Sind  die  Sarcome  sehr  gefässreich,  so  kommt  es,  namentlich 
bei  den  weicheren  Formen,  durch  die  abnehmende  Cohäsion  und  den 
verminderten  Widerstand  der  Geschwulstmasse,  zu  Blutungen,  dje 
den  weiteren  Zerfall  beschleunigen  und  durch  welche  die  erweichten 
Detritusmassen  eine  sehr  verschiedene  Beschaffenheit  und  Farbe  an- 
nehmen. Zuweilen  beobachtet  man  Anhäufungen  von  gelbeiu,  rotheiu 
und  braunem  Pigment  (Haematoidin)  in  Form  von  Körnern  oder  Kry* 
stallen.  Die  ganz  weichen  (Medullär-)  Sarcome  verhalten  sich  in  dieser 
Beziehung  fast  ganz  wie  das  Medullär -Carcinom.  Mit  solchen  Ver- 
änderungen im  Innern  geht  gleichzeitig  eine  Verdichtung  der  die 
Neubildung  umgebenden  Bindegewebskapsel  vor  sich.  Bei  grösseren 
sarcomatösen  Geschwülsten,  die  auf  dem  Durchschnitt  alle  Stadien  der 
regressiven  Metamorphose  bis  zur  vollständigen  Erweichung  darboten, 
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fanden  wir  die  9indegewebskapsel  gerade  am  Stürksten  entwickelt  und 
aus  einem  dichten  fibrösen  Gewebe  bestehend. 

Auch  hier,  wie  beim  Krebs,  erreicht  der  locale  Process  mit  der 
Rückbildung  einzelner  Geschwulstknoten  fast  niemals  sein  Ende :  neben 
dem  rntergang  Slterer  findet  die  Entwickelung  neuer  Statt. 

Kommt  das  Sarcom  in  Knochen  zur  Entwickelung,  so  tritt  ent* 
«eder  Schwund  derselben  oder  Verdichtung  ein.  Das  ei*stere  findet 
Stau,  wenn  die  Neubildung  von  der  spongiösen  Substanz  der  Epiphy- 
sen  ausgeht.  Die  Aftermasse  verbreitet  sich  im  Gelenk^  schiebt  die 
Gdenkknorpel  und  die  Synovialkapsel  vor  sich  her  und  durchbricht 
sie  endlich  an  verschiedenen  Stellen.  Der  Gelenkknorpel  bleibt  oft 
als  lose  Kappe  noch  ISngerc  Zeit  erhalten:  er  besitzt  eine  ausgezeich- 
nete WiderstandsfMhigkeit  gegen  das  Sarcom.  Zuweilen  sind  mit  den 
weiteren  Fortschritten  des  Hebels  Fracturen  oder  Zertrümmerung  der 
Condylen  verbunden.  Beim  Ausgang  vom  Periost  erfShit  die  com- 
pacte Substanz  oft  eine  sehr  beträchtliche  Verdickung  (Hyperostose, 
Perioslose),  während  die  spongiöse  in  eine  dichte,  elfenbeinartige  • 
Masse  umgewandelt  wird. 

Symptome,  Verlauf. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  Sarcome  darbieten,  kommen 
zum  Tlieil  mit  denen  des  Caroinoms  übeiein,  zum  Tlieil  weichen  sie 
davon  ab.  Am  Meisten  treten,  dem  schnellen  Wachsthum  der 
Sarcouie  entsprechend,  durch  Druck  und  Spannung  locale  Stö- 
rungen hervor,  welche  aber  nach  Sitz  und  Grösse  der  Neubil- 
dung verschieden  sind,  und  unter  denen  in  jedem  einzelnen  Falle 
wiederum  diejenigen,  welche  der  Neubildung  unmittelbar  angehören, 
^on  solchen  zu  sondern  sind,  die  durch  entzündliche  Vorgänge  oder 
anderweitige  Veränderungen  in  der  Umgebung  veranlasst  werden. 
Selten  kommen  bei  Sarcomen  so  heftige  Schmerzen  vor»  wie  bei 
Krebsen;  hSufig  ist  der  Verlauf  ganz  schmeralos.  Wahrscheinlich  be- 
rohl  dies  auf  der  grösseren  Weichheit  und  Nachgiebigkeit  des  sarco- 
'"atösen  Gewebes,  welches  niemals  eine  solche  Induration  und  Re- 
Iwiion  erleidet,  wie  das  Stroma  der  Krebse.  In  den  Füllen,  wo  das 
Sarcom  frühzeitig  mit  Nerven  in  Verbindung  tritt,  oder  vom  Neurilera 
•*^bst.  ausgeht,  treten  oft  unerti'Sgliche  Schmerzen  auf.  Auf  diese 
^'eisc  können  auch  Geschwülste,  welche  lange  Zeit  schmerzlos  waren^ 
^»men  Kin^zem  einen  hohen  Grad  von  Scfamci*zhaftfgkeit  erreichen. 

Erst  nach  IHngerem  Bestehen  eines  Sarcoms  schwellen,  namenC- 
'ich  bei  den  weichen  Formen,  jedoch  auch  bei  diesen  nicht  constant, 
<*"«  zugehörigen  Lymphdrüsen  an. 
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Bei  festeren  Sarcomen  ist  diese  Anschwellung,  wenn  sie  Qbfr- 
haupt  vorkommt,  meist  nur  eine  entzündliche  und  wird  dann  voo 
gleichzeitigem  Oedem  der  umgebenden  Weichtheile  begleitet  bk 
Lymphdrüsen  zeigen  in  solchen  Fällen  auf  dem  Durchschnitt  ein« 
starke  Durchfeuchtung  und  selbst  markige  Beschafifenheit;  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  findet  sich  jedoch  nur  eine  ungewöhn- 
lich grosse  Anhäufung  normaler  Lymphdrüsenzellen  und  Kerne  \on 
ohne  Beimengung  fremdartiger  Elemente.  Derartige  DrüsenanschmH- 
lungen  schwinden  nach  Entfernung  des  Sarcoms  fast  vollständig,  otlct 
doch  bis  auf  einen  geringen  Grad  von  Induration.  Ob  an  diesen 
Stellen  eine  grössere  Neigung  zu  Recidiven  zurückbleibt,  ist  nocb 
nicht  durch  ausreichende  Beobachtungen  conslatirt. 

Die,  im  Vei^leich  zu  dem  Verhalten  beim  Carcinom,  geringere 
Neigung  der  Lymphdrüsen  zu  secundärer  Entwickelung  des  Sarcoub 
darf  jedoch  nicht  auf  das  ganze  Lymphgefässsystem  bezogen  werden. 
Es  kommen  Fälle  vor,  wo  die  Lymphdrüsen  im  Bereich  des  primären 
Sarcoms  vollkommen  frei  sind,  während  secundäre  Erkrankungen  in 
anderen  Organen  und  in  den  ihnen  zugehörigen  Lymphdrüsen  in  au5»- 
gedehnter  Weise  bestehen. 

Der  naclifolgende  Fall  liefert  hierror  ein  sprecbendet  Beispiel.  Ein  36  ijbre  attrr 
Kaafmann  suchte  1861  in  meiner  Klinik  wegen  einet  aeit  5  Jahr  beateiieoden  Knie- 
leidens  Hülfe.  Er  hatte  bereits  andenvarls  verschiedene  Koren  ohne  Erfolg  gebraocbt 
Das  Kniegelenk  war  niSssig  geschwollen  und  fiihlte  sich  derb  und  elastisch  an.  \^'.f 
Diagnose  war  Im  Anfang  zweifelhaft;  fflr  eine  bösartige  Neubitdung  sprach  die  ht- 
ständige  Zunahme  des  Uehels,  ungeachtet  der  Terschiedenartigsten  localen  ond  alif^ 
meinen  Therapie,  —  dagegen  die  vollständige  Integrität  der  Ingmoaldrasen  und  dir 
unversehrte  Beschaflenheil  der  äusseren  Uaut.  Patient  war  zur  Aropatatioo  etUschlesses . 
diese  wurde  aber  «vegen  einer  heftigen  LunceDaflTection  verschoben.  Die  Natur  ooii 
der  Verlauf  dieser  letzteren  rechtfertigte  die  Annahme  einer  Neubildung  mit  secuodSrfn 
Ablagerungen  in  beiden  Lungen.  Der  Tod  erfolgte  in  kurzer  Zeil,  ohne  dau  <ltf 
Operation  zur  Ausführung  kam.  —  Die  Section  ergab:  weiches  Sarcom  der  CondWfa 
des  Femor,  mit  Verbreitung  in  das  Gelenk  und  in  die  Kniekehle;  in  beiden  Lonftra 
fanstgrosse  Sarcomknoten,  die  BroncbialdruseD  vom  Umfang  eineft 
Hühnereies,  ganz  von  Sarcommasse  durcbsetxt;  alle  übriges  Orgasc 
und  auch  die  Inguinaldrfisen  der  erkrankten  Seite  gesund. 

Der  „relativ  gutartige^  und  in  der  Tbat  nicht  selten  mit  wruip 
Beschwerden  Tcrbundcnc  loeale  Verlauf  der  Sarconic  ist  daher  oft 
genug  nur  scheinbar;  die  Infection  des  Körpers,  die  Bildung  secun- 
därer Knoten  geschieht  ebenso  gut  wie  beim  Carcinoou  WUhrend 
jedoch  bei  diesem  die  Verbreitung  des  Processes  in  der  Coniinuitli 
der  Weichtheile,  oder  dem  Verlauf  der  Lymphgefttsse  folgend,  fllr  die 
gröbere  Beobachtung  leichter  zugänglich  ist,  finden  diese  Vorginj;e 
bei  den  Sarcomen  httufig  ganz  latent  Statt,  an  Orten,  die  von  der 
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primär  ergriffenen  Stelle  weit  entfernt  sind  und  ohne  dass  selbst 
durch  eine  feinere  anatomische  Untersuchung  die  Bahn  zu  erkennen 
wSre,  auf  welcher  der  Process  seine  Verbreitung  gefunden  hat.  Die 
Annahme  einer  Infection  der  Blutmasse  mit  der  Neigung  zu  secundä- 
ren  Localisationen  an  entfernten  Punkten,  findet  in  diesem  Verhalten 
eine  Stütze.  Unklar  bleibt  dabei  nur  die  Thatsache,  dass  die  Lymph- 
drüsen in  der  Nähe  der  secundären  Erkrankungen  ungleich  mehr 
afficirt  werden,  als  die  dem  ursprunglich  leidenden  Theile  zugehöiigen. 
Denn  diese  Thatsache  lUsst  sich  auch  nicht  durch  die  moderne  An- 
nahme erklären,  dass  gewisse  Sarcomzellen  wegen  ihrer  Kleinheit  und 
Weichheit  beH&higt  seien,  die  Lymphdrüsen  zu  passiren  und  weiterhin 
in  engen  Capillaren  doch  stecken  zu  bleiben.  Vielleicht  darf  man 
annehmen,  dass  die  Fähigkeit  zu  localen  Infectionen  durch  den  früh- 
zeitigen Zerfall  der  primären  GeschwuLstmassc  verloren  geht,  während 
dieselbe  durch  die  Schnelligkeit  der  Entwickelung  der  secundären  Er- 
krankungen und  die  dadurch  in  grösserer  Ausdehnung  veranlasste 
ErniUirungsstürung,  gesteigert  wird. 

Die  ausgeprägten  Formen  des  Marasmus,  wie  sie  beim  Krebs 
vorkommen,  sind  bei  Sarcomen  seltener;  sie  finden  sich  nur  bei  sehr 
umfangreichen  Geschwülsten,  die  durch  ihr  schrankenloses  Wachsthum 
dem  Körper  schnell  sehr  viel  Emährungsmaterial  entziehen,  oder  die 
Function  wichtiger  Organe  beeinträchtigen. 

Wied«rbolt  beobsehtelra  wir  oacli  der  EDtfemoog  sehr  grosser,  in  der  Rfick- 
bildoeg  begriffeoer  Sarcome  an  drn  Extremitäten  (durcii  Amputation)  eine  auffallend 
nKbf  Grnfsong  mit  fast  täglich  bemerkbarer  Genichtszunalime,  ohne  dass  nach 
hlirnfrist  Recidife  zum  Vorsi-brin  gekommen  würen. 

In  Betreff  der  localen  Recidive  des  Sarcoros  sind,  schon  lange 
bevor  die  weitere  Verbreitung  im  Körper  allgemein  anerkannt  wurde, 
Alle  Beobachter  einig  gewesen.  Allerdings  ist  der  Einwand  erhoben 
worden«  dass  in  solchen  Fällen  nicht  alles  Krankhafte  entfernt  wor- 
<icn  sei;  aber  die  individuelle  Ueberzeugung  vieler  erfahrener  Wund- 
Aiitc,  dass  in  den  fraglichen  Fällen  die  Exstirpation  wirklich  vollstän- 
dig ausgeführt  wurde,  fällt  dagegen  schwer  in*s  Gewicht.  Anderer 
Seils  muss  anerkannt  werden,  dass  es  Sarcome  giebt,  welche  nach 
partieller  Exstirpation  vernarben,  allerdings  häufig  nur  fiir  eine  ge- 
wisse Zeit,  um  dann  wieder  aufzubrechen  und  ihr  Wachsthum  weiter 
fortzusetzen.  Aber  die  Thatsache,  dass  in  der  Operationswunde  Uber- 
baupt  Veniarbung  (Epidennisbildung)  über  zurückgelassenen  Theilen 
tlfö  Sarcoms  zu  Stande  kommt,  zeigt  schon  deuthch  die  Vei*schieden- 
beit,  welche  zwischen  diesen  Gewächsen  und  den  Carcinomen  besteht. 

Eine   besondere    EigenthUmlichkeit    der    Sarcome    ist  es   ferner 
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dass  sie  in  allen  Lebensaltern  zur  Entwickclung  kommen.  Wäh- 
rend Carcinome  vor  den  dreissiger  Jahren  zu  den  Seltenheiten  gehören, 
sind  sarcomatöse  Geschwülste  nicht  allein  in  dieser  Zeit,  sondeni 
grade  vor  der  Pubertät  verhältnissmässig  btfufig.  Nach  mehrere» 
Beobachtungen  scheinen  sie  sogar  schon  während  des  intrauterinrii 
Lebens  sich  bilden  zu  können;  in  congenitalen  SaeralgeschwflUtei) 
wurden  sarcomatöse  Gewebsbestandtheilc  nachgewiesen '). 

Diagnose.     ProgDote.    Therapie. 

Die  Diagnose  der  Sarconie  ergiebt  sich  aus  der  bisherigen  Dar- 
stellung ihrer  Entwickclung  und  ihres  Verhaltens.  Im  Allgemeinen 
hat  man  jede  in  den  Jugendjahren  auftretende,  schnell 
wachsende,  elastische  Geschwulst,  welche  sich  nicht  ander- 
weitig als  Cyste  oder  als  Abscess  zu  erkennen  giebt,  für  ein  Sarcom 
zu  halten.  In  zweifelhaften  Fällen  wird  die  Entscheidung  erst  durch 
genaue  anatomische  Untersuchung  möglich  sein.  Explorativpunctio» 
und  mikroskopische  Untersuchung  der  dadurch  zu  Tage  geforderten 
Gewebsbestandtheilc  sind  daher  von  grosser  Bedeutung. 

Die  Prognose  ist  bei  den  festen,  faserigen  Sarcomen  weniger 
ungünstig,  wenn  die  Geschwulst  noch  nicht  lange  besteht  und  die 
Exstirpation  aus  vollkommen  gesundem  Gewebe  erfolgt.  Das  faserif»* 
Sarcom  untei^scheidet  sich  also  in  dieser  Beziehung  wesentlich  ^on 
dem  Faserkrebs,  während  das  weiche  (Medullär-)  Sarcom  alle  bös- 
artigen Eigenschaften  des  Medullär- Carcinoms  theilt,  und  daher  nur 
eine  ungünstige  Prognose  stellen  lässt. 

Die  Behandlung  kann,  wie  beim  Carcinom,  nur  eine  operati>r 
sein:  umfängliche  Zerstörung  oder  Entfernung  des  erkrankten  Theilti« 
durch  Schnitte,  welche  in  hinreichender  Entfernung  von  der  erkenn- 
baren Grenze  des  Pseudoplasma  zu  führen  sind.'  Die  Exstirpation  njii 
dem  Messer  verdient  bei  den  Sarcomen  um  so  mehr  den  Yoneug,  sH 
es  durch  dieselbe  gelingt,  edle  Theile,  namentlich  Nerven  und  Ge- 
fasse,  welche  von  dem  Sarcom  verschont  blieben,  auch  bei  der  Ope- 
ration zu  schonen  (vgl.  pag.  495  u.  f.). 

EiDtbeilung  der  Sarcome. 

Joh.  Müller  hat  die  Sarcome  nach  ihrem  für  das  unbewaffnete 
Auge  bereits  erkennbaren  Habitus  und  nach  ihrer  feineren  Textur  \\\ 
3  Gruppen  getheilt:  das  faserige,  das  eellulare  oder  medulläre  und 
das  gallertige  Sarcom.    Auf  Grund  genauerer  Untersuchungen  wurden 

')  Vgl.  die   Monographie  von  Braune,   die   Doppelbildungen   und   angrliorenefl  C^ 
achwQlate  der  Kreuzbeingegend.    Leipzig,  186V. 
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im  Laufe  der  Zelt  von  anatomischer  Seite  mehrere  Arten  aufgestellt, 
die  wesentlich  durch  die  Verschiedenheit  der  Zellen  charakterisirt  sind. 
Man  unterscheidet  hiernach:  Rundzellen-,  Spindelzellen-, 
Riesenzellen-,  melanotische  Sarcome,  stellt  aber  auch  die 
Fibro«  und  Myxosarcome  und  die  von  der  Neurogiia  ausgehenden 
Gliosarcome  als  besondere  Arten  auf.  Vom  praktischen  Standpunkte 
unterscheiden  wir:  1)  das  feste  oder  faserige,  2)  das  weiche,  zel- 
lige oder  medulläre,  3)  das  melanotische,  4)  das  osteoide 
Sarcom.     Das  Myxosarcom  werden  wir  beim  Myxom  erwähnen. 

1.    Feste«  eder  DMerIces  Sarcom.    PaserselleifOeschwalst. 

Synonyma:  Steatom  (Scb uh  o.  A.).  Eiweisshaltige,  albaminose  Fasergescbwulst. 
Albaoraoses  Sarcom.  Eiweisshaltiges  Fibroid.  Carcinoma  hyaimam  s.  fasclcalatom 
(i.  Möller).  Fibro-nocieated  growths.  Bösartiges  Fibroid,  Recurring  Fibroid  (Paget). 
Ootartige GalJertgescbwulst,  dmsige Gallertgeschwulst.  Colloidsarcom  (Scbab).  Faserig- 

zeliiges  Sarcom  (Virchow). 

Das  faserige  Sarcom  zeigt  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Fibrom, 
mit  dem  es  früher  auch  vielfach  identificirt  wurde.  Es  ist  von  dem- 
selben jedoch  dadurch  verschieden,  dass  die  Entwickelung  von  leim- 
gebendem Bindegewebe  in  ihm  gar  nicht  oder  doch  nur  in  sehr 
untergeordnetem  Maasse  stattfindet. 

Die  Grösse  der  faserigen  Sarcome  ist  sehr  wechselnd,  kann  aber 
Ropfgrösse  erreichen;  auch  die  Zahl  der  die  Geschwulst  zusammen- 
setzenden einzelnen  Knoten  wechselt.  Das  Wachsthum  solcher  Sarcome 
ist  in  der  Regel  relativ  langsam,  oft  auf  mehrere  Jahre  ausgedehnt. 
Die  Consistenz  ist  bald  fest  und  derb,  bald  elastisch  und  weich. 
Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  das  Gewebe  eine  dichte,  oft  speck- 
artige, gleichmttssig  faserige  Beschaffenheit,  die  Farbe  ist  grau-weiss, 
grau-gelb  oder  grau-röthlich,  bei  geringem  Gehalt  an  Blutgefässen  fast 
ganz  weiss;  von  der  Schnittfläche  lässt  sich  nur  wenig  Flüssigkeit 
abstreifen;  die  Geschwulst  lässt  sich  sehr  leicht  dtirchschneiden. 

Die  mikrosjLopischen  Bestandtheile  sind  hauptsächlich  spin- 
delförmige, mit  mehrfachen  zarten  Ausläufern  versehene  Zellen.  Die- 
selben besitzen  eine  deutlich  erkennbare,  ziemlich  feste  Membran, 
einen  weichen,  leicht  körnigen  Inhalt  und  einen  länglich  ovalen,  in 
der  Mitte  häufig  getheilten  Kern,  mit  punktförmigem  glänzenden  Kern- 
körpercben.  Die  Grösse  dieser  Zellen  ist  wechselnd;  sie  kommt  am 
Meisten  mit  den  verschiedenen  Formen  der  contractilen  Faserzellen 
Qberein;  die  Fortsätze  an  beiden  Enden  erreichen  oft  eine  sehr  be- 
trlchtliche  Länge  und  stehen  mit  anderen  in  Verbindung.  Daneben 
finden  sich  (jedoch  nur  auf  den  jüngeren  Entwickelungsstadien  und 

B^rdeteben,  Chirurgie.   7.  Aufl.  I.  36 
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in  viel  geringerer  Zahl)  rundliche,  ovale  oder  polygonale  Zellen,  oH 
mit  mehreren  (bis  6)  Kernen,  wie  in  Carcinomen.  Die  InterceU 
lularsubstanz  besteht  aus  einer  amorphen  oder  leicht  klknigen, 
bald  mehr  weichen,  bald  etwas  consistenteren  Albumioatmaase,  die 
selbst  eine  dem  geronnenen  Faserstoff  ähnliche,  fibrilläre  Bescbaffefi- 
heit  zeigt.  Andere  Male  ist  sie  mehr  schleimig,  oder  ron  synoTii- 
artiger  Beschaffenheit,  welche  Formen  von  Schuh')  aJs  n9utartig<r 
GallertgeschwUlste,  CoUoidsarcome  und  drusige  Gallertgeschwulst" 
bezeichnet  wurden.  Dadurch  dass  die  spindelförmigen  Faserzellen  an 
Menge  überwiegen  und  dass  sie  durch  die  ganze  Aflermasse  vorzags- 
weise  in  parallelen  oder  concentrischen  Zügen  geordnet  liegeo,  erfaSlt 
die  Schnittfläche  den  ausgesprochen  faserigen  Charakter. 

Das  Fibrom  unterscheidet  sieb  dadurch,  dass  die  Faserzflge  io  derber»,  nt- 
schieden  grossen  Bundein  filzartig  sich  durchkreuzen,  wodurch  die  SchoiUflacbe  eise 
mehr  unregelmässig  faserige  und  zerklüftete  Beschaffenheit  erbfllt.  Aacb  durch  ibm 
ausgesprochen  sehnenartigen  Glanz  und  ihre  weisse  Farbe  sind  die  Fibrome  aasgezeichoei 

In  einzelnen  Fällen  geht  ein  kleinerer  oder  grösserer  Theil  der 
Geschwulst  in  leimgebendes  Bindegewebe  Über;  die  zelligen  Elemente 
werden  kleiner,  nehmen  alle  Charaktere  der  sogen.  Bindegewebs* 
körperchen  an,  und  die  Intercellularsubslanz  wird  deutlich  fibrillär. 
Auf  diese  Weise  entstehen  Geschwülste,  in  denen  bald  mehr  der  sar- 
comatöse,  bald  mehr  der  fibröse  Charakter  vorherrscht 

Zu  den  festen  Sarcomen  gehört  auch  Schuh's  Steatoma  unü 
das  sogenannte  Carcinoma  fasciculatum  s.  hyalinum,  der 
Bündelkrebs  (Job.  Müller). 

Müller  zählte  das  Carcinoma  fasciculatum,  seiner  weichen  Coosisteoz  oarh, 
zu  den  Markscbwämmen ,  glaubte  es  aber  ?on  diesen  sowohl,  als  auch  ?om  fibroiM 
Krebs  doch  trennen  zu  milssen.  Die  Namen  »Bfindel>Kreba*,  „Kegel*Rr«bs*  a.  f.  ^ 
beruhen  auf  der  an  der  Rissfläche  deutlich  sichtbaren,  ?on  einem  oder  mehiem 
Punkten  strablig,  kegel-  oder  bundelartig  ausgehenden  Anordnung  der  Gewebe.  Dii- 
Geschwulst  wird  entweder  durch  einen  einzigen  grösseren  Knoten,  oder  durch  mcbrm 
nebeneinander  liegende  dargestellt,  in  welchem  Falle  sie  dann  auf  der  Oberfläche  eio 
lappiges,  knolliges  oder  drusiges  Ansehen  darbietet.  Immer  wird  t\e  tod  einfr,  hi« 
und  da  bis  1  Linie  dicken  (Schub)  BindegewebsbOlle,  einem  Balge,  umgebes,  welche 
sich  zwischen  die  einzelnen  Lappen  oder  Knollen  bioeiosenkt  und  sie  Yerbindet.  Di« 
Masse  springt  auf  der  Schnittfläche  um  so  starker  hervor,  je  mehr  die  leicht  abtlcb 
bare  HQIle  gespannt  ist,  und  bietet  dann  eine  fiel  geringere  Consistens  der,  als  nao 
nach  dem  Gefühl  am  Lebenden  bSUe  glauben  sollen.  Die  einzelnen  Knollen  babm 
bald  eine  gleiche,  bald  an  verschiedenen  Punkten  ungleiche  Consistenz,  hte  und  dt 
sogar  eine  scheinbare  Fluctoation,  und  erreichen  im  Verlaufe  einiger  Jahre  (?—<>) 
selbst  den  Umfang  eines  Kopfes.  J.  MQIIer  sah  die  Substanz  bisweilen  gallertartig 
durchsichtig  (daher  der  Name  Carcinoma  hyalinan),  Schob  sitrk  durchschei- 
nend, doch  nicht  jedesmal  in  gleichem  Grade,  und  vorwalteod  etwas  lichlgrao  gefiUbt 

>)  Pathologie  u.  Therapie  der  Pseodoplasmen  pag.  243. 
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Di«e  Flrboog  ziebt  sich  entweder  doreb  die  ganze  Geschwulst ,  oder  ist  por  an  der 
Peripherie  Torbaoden  und  wird  dann  in  der  Tiefe  durch  eine  mehr  gel  buche  oder  röth- 
liehe  nirbung  ohne  strenge  Begrenzung  ersetzt.    Sind  mehrere  Knoten  forhanden,  so 
kann  der  eine  grau  durchscheinend,  der  andere  gelblich,  der  dritte  röthlich  sein;  die 
gelblichen  sind  gewöhnlich  weicher.     Besonders  charakteristisch  ist,  dass  diese  Ge- 
fchwültte  sich  sehr  leicht  in  der  Richtung  der  sie  zusammensetzenden  Fasern  zerreissen 
laiMO.    Die  Anordnung  dieser  Fasern  ist,  nach  Müller,  entweder  quastartig,  von 
(ioeo  gemeinsamen  Boden  divergirend,  auseinander  fahrend,  in  welchem  Falle  sich 
die  Nassen  in  lauter  radiale  Bündel  reissen  lassen,  deren  Spitze  gegen  den  Boden, 
(ierenBuis  gegen  die  unebene  Oberflache  gerichtet  ist;  oder  die  Büschel  bilden  ver- 
scbiedene  Systeme  der  Faserausbreitong.    Ganze  Massen  von  Fasern  bilden 
dum  eioen  Büschel;  die  verschiedenen  Büschel  oder  Faserbündel  schieben  sich  durch- 
eoi&der,  wie  man  beim  Zerreissen  wahrnimmt.    In  diesem  Falle  bildet  die  Geschwulst 
leicht  grosse  und   kleinere  Lappen  auf  der  Oberfläche  und  auch  im  Inneren.     Die 
Boichel  der  Fasermasaen  sind  an  die  zwischen  die  Lappen  tretenden  häutigen  Hüllen 
ngefaeftet.    Zuweilen  gelingt  es,  zu  erkennen,  wie  die  Fasermassen  an  einer  blutigen 
Wand  eotspringea,  garbenarlig  fortlanfen,  dann  aber  Bogen  bilden,  um  sich  an  einer 
asdereo  häutigen  Wand  wieder  zu  befestigen.     Die  Gefftsse  sind,  nach  Müller,  sehr 
uhireicb,  und  haben  einen,  den  Fasern  ähnlichen  Verlauf,  so  dass  sie  sich  im  Innern 
der  Geschwulst  bGschelartig  verhalten,  an  der  aufgebrochenen,  stark  gerötbeten  Ober- 
(IScbe  aber  ein  Netzwerk  bilden.     Schuh  und  Rokitansky  bemerkten,   den  Kegeln 
ntlaog,  nur  sparsame Gefiisse.  Die  mikroskopische  Untersuchung  führte  Muller 
oo4  Bruch  (I.  c.  pag.  54)  zu  dem  Resultate,  dass  dies  Psendoplasma  aus  sehr  blassen, 
dorcbtiehtigen ,  den  Bindegewebsfibriilen   nur  in  Betreff  der  sehr  geringen  Dicke  ahn- 
lichpo  Fsiem  bestehe,  die,  in  einer  zähen  Grondmasse  eingebettet,  sich  nicht  isoliren 
lu»en.  Ausserdem  wurden  Kerne  von  verschiedener  Grösse  und  Form  darin  gefunden. 
Et  »iedlerfaolt  sich   hier  der  Streit,   ob  jene  Faserung  eine  wahre  oder  nur  der  An- 
^chcio  von  Fasern  durch  Faltung  einer  structurlosen  Membran  hervorgerufen  sei,  wie 
!>ehah  vermuthet.     In  den   gelben  Theilen  der  Geschwulst  scheint,   nach  der   Be« 
»chreibong   desselben   Autors,    Fettmetamorphose  Statt    zu   finden.     Auch   über  das 
cheniscbe  Verhalten  sind  die  Angaben  nicht  ganz  übereinstimmend;  jedoch  scheint  es 
ootweifelhafi ,  dass   durch  siedendes  Wasser  und  starke  Befeuchtung  mit  Essigsäure 
CeriaottDgen  veranlasst  werden,  wodurch  die  Masse  weiss,  das  blätterige  Ansehen  und 
die  Fsierung  deotlicfaer,  die  Substanz  aber  brüchiger  wird.     Bei  dieser  Bdiandlong 
erweist  sieh  aucb^  nach  Schuh,   der  Reichthnm  an  mehr  oder  weniger  entwickelten 
«Kemfasem  und  spindelförmigen  Kernen"  (Bindegewebskörperchen).    Die  Mehrzahl  der 
chemiichen  Analysen  ergab   überwiegende  Mengen  von  Proteinstoffen,   Wert  heimer 
'sgegea  fand  in   1000  Theilen  39,18  Eiwelss   und  65,24  Leim.    Vgl.  Schub,  L  c. 
fH-  218  n.  f. 

Grobe  gjebt  von  einem  von  mir  ezstirpirten  Bündelkrebs  der  Mamma  einer 
43  Jibr  alten  Frau  folgende  Beschreibung.  Geschwulst  vom  Umfang  einer  starken  Faust, 
Hast  darüber  unverändert,  Warze  stark  eingezogen.  Anschwellungen  der  Achseldrüsen 
sieht  vorhanden.  Die  Neubildung  bestand  aus  kirsch-  und  wallnussgrossen ,  derben 
Kooiea,  die,  theils  isolirt,  theils  in  Gruppen  vereinigt,  von  einer  Bindegewebshülle 
nogvben  waren.  Die  Schnittfläche  hatte  eine  fast  weisse  Farbe,  eine  faserige  Beschaffen- 
heit, beim  Druck  entleerte  sich  klare,  dünn-schleimige  Flüssigkeit.  In  vielen  Knoten 
faod  sich  im  Centrum  eine  un regelmässige,  spaltformige  Höhle,  die  eine  synovia-artige 
Flässigkeit  enthielt,   wodurch  die  Schnittfläche  ein  zerklüftetes  Aussehen  ertiielt     Die 
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mikroskopische  UotersochuDg  ergab  sehr  entwickelte,  8pia4elf5niiife  FiiCReUco,  n| 
aneinander  gepresst,  zu  grosseren  and  kleineren  FaserzOgen  fereinigt,  die  sieb  vieUtek 
dorcbkrenzten.     Die  Zellen   der   FaseraQge   waren    sehr   fest  untereinander  TerciBiit, 
dagegen  war  die  Verbindung  der  letzteren  sehr  lose,  so  dass  sich  kleinere  aod  gronen 
BQndel  von  Faserzellen  sehr  leicht  isoliren  Hessen.    Die  Kerne  der  Zellen  waren  noi 
oval,  länglich  elliptisch,   Stäbchen-   und   biscuitförmig;   ihre  Zahl   wechselte  m  deo 
jüngeren  und  älteren  Knoten,   ebenso  die  der  Kemkdrperchen.     An  einzelneir  Stdka 
war  eine  reichlichere  Bildung  von  ovalen  und  stäbchenförmigen  Kernen  za  beobsekln, 
die  durch   ihre  meist  parallele  Längslagernng   ebenfeUs   das  Anssehen   von  Maddo 
hatten ;  dieses  Bild  trat  namentlich  an  den  Stellen  dentlich  hervor,  wo  mehrere  Km- 
böndel  sich  kreuzend   öbereinanderlagen.     An  allen  Objeeten  erhielt  man  Bilder,  il 
denen  die  Faserzuge   in  der  Länge  und  Qoere'  durchschnitten  waren,  wodurch  i» 
Gruppirung  der  Elemente  eine  Aebnlichkeit  mit  dem  alveolaren  Ban  des  Krebses  darlxH. 
In  der  Umgebung  der  spaltfSrmigen  Locken  waren  die  Faserzuge  leicht  za  trensa. 
das  Gewebe  sehr  feucht,  die  FaserzQge  stärker  aufgequollen,  wodareh  eine  qaistro* 
ähnliche  Beschaffenheit  znm  Vorschein  kam.    An  keinem  der  untereochten  Thetle  der 
Geschwulst  fand  sich  ein  Uebergang  zu  wirklichem  Bindegewebe;    BlntgeSase  vam 
nur  spärlich  vorhanden.    Die  spaltförmigen  Lucken  im  Centrom  der  Knoten  sckinA 
zum  Theil  bedingt  zu  sein  durch  eine  in  Folge  des  ungleicbmässigeo  Wachsthttois  der 
Faserzuge   bedingte  Zerklüftung  des  Gewebes,    zum  Theil    durch  Veränderongfii  dtr 
Drusencanäle,  deren  Wandungen  in  der  Geschwnlstmaase  allmälig  aafgegangeo  siad 
An  den  kleinsten  Knoten  konnte  man  erkennen,  dass  jeder  einzelne  aaa  der  WocberoBt 
des  zu  einem  oder  mehreren  Drusenacini  gehörenden  Gewebes  hervorging,  nod  din^ 
das  Wachsthnm  seiner  eigenen  Elemente  an  Umfang  zunimmt.     Die  Epilhelialt(l)<Q 
der  Drüsenläppchen  zeigten  in  den  frühesten  Stadien   ebenfalls  eine  Vermebmag  ibm 
Elemente,   scheinen  jedoch    beim    weiteren  Wachsthom    der   Gescfawalat   zu  Gnisdc 
zu  gehen. 

Die  Veränderungen,  welche  die  festen  Sarcome  mit  der  Zeit 
erleiden,  bestehen  einer  Seits  in  Verdichtung  mit  theilweisem  Uekr- 
gang  in  Bindegewebe,  anderer  Seits  in  Zerfall  durch  fettige  Metamor- 
phose und  Auflösung  der  zelligen  Elemente.  Die  Detritusmasse  ver- 
wandelt sich  allmälig  in  eine  bröcklige,  käseartige  Substanz,  oder  in 
einen  Brei  von  der  Beschaffenheit  des  Inhalts  alter  Senkungsabscessf. 
Da  die  Geschwülste  in  der  Regel  von  einer  festen  BindegewebshQllc 
umgeben  sind,  so  kommt  es  selten  zum  Durchbruch  nach  Aussen, 
wenn  nicht  durch  Druck,  Reibung  oder  durch  die  eingeleitete  Behand- 
lung Zerstörungen  der  Haut  veranlasst  werden,  welche  sich  auf  dir 
Geschwulstmasse  fortsetzen.  Schwellungen  der  entsprechenden  Lympli* 
drUsen  und  secundäre  Erkrankungen  in  anderen  Organen  sind  selten; 
dagegen  kommen  locale  Recidive  fast  constant  vor. 

Die  festen  Sarcome  entwickeln  sich  am  H&ufigsteu  im  Unterhaut- 
gewebe, in  den  Muskeln,  in  der  BrustdrUse')  und  an  den  Kaocben. 
insbesondere  an  den  Kiefern. 

')  Diese  wurde  von  J.  M  Sil  er  als  Lieblingssitz  »eines  Gare,  bscicolslani  bezcir^Mt 
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f.    Welches,  celliges  Sarcom.    lIe4ullftnMrc«iii  (J.  Muller). 

SjooDyine:  Markfchwamm.    Cellalares  Sarcom.    Albominösea  Sarcom.    Sarcom 
nit  geschwloiten  KÖrpercheo.     Tumeur  fibroplastique. 

Die  weichen  Sarcome  zeigen  in  ihrer  Grtfsse,  Gestalt  und 
EntWickelung  manche  Uehereinstimmung  mit  der  vorhergehenden 
Form,  mit  der  sie  nicht  selten  combinirt  sind;  aber  sie  treten  auch 
als  selbstständige  Geschwülste  auf  mit  besonderen  anatomischen 
Charakteren. 

Der  wesentliche  Unterschied  zwischen  festen  und  weichen  Sar- 
comen  besteht  darin,  dass  die  Entwickelung  von  fasrigem 
Bindegewebe  in  letzterem  nicht  vorkommt.  Die  Geschwulst 
besteht  aus  einem  Aggregat  von  Zellen,  welche  von  dem  Nachbar- 
gewebe nur  durch  eine  dünne  Bindegewebskapsel  getrennt  sind  oder 
auch  einer  solchen  Kapsel  entbehren,  so  dass  die  Geschwulstmasse 
sich  alhnälig,  diffus  in  das  normale  Gewebe  verliert,  d.  h.  die  Ele- 
mente der  Neubildung  verbreiten  sich  durch  fortdauernde  Vermehrung 
(oder  auch  Wanderung)  in  immer  grösserer  Ausdehnung  zwischen 
den  normalen  Gewebsbestandtheilen,  drängen  sie  auseinander  und 
veranlassen  Atrophie  derselben.  Die  Grenze  zwischen  dem  kranken 
und  gesunden  Gewebe  ist  mit  blossem  Auge  kaum  zu  erkennen; 
man  glaubt  nicht  selten  in  vollkommen  normalem  Gewebe  zu  operiren, 
während  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  herausstellt,  dass 
der  Krankheilsprocess  in .  den  scheinbar^  gesunden  Nachbargeweben 
bereits  in  üppiger  Entwickelung  begriffen  ist. 

Eine  zweite  sehr  in  die  Augen  fallende  Eigenthümlichkeit  dieser 
Sarcome  ist  ihre  sehr  grosse  Weichheit  Dieselbe  erreicht  oft  einen 
solchen  Grad,  dass  die  Geschwulstmasse  auf  dem  Durchschnitt  in 
Form  von  grösseren  und  kleineren  Klumpen  auseinander  fällt,  und 
bei  leichtem  Druck  zu  einem  Brei  zerfliesst  In  vielen  Fällen  ist  die 
(Kohärenz  und  Consistenz  etwas  grösser,  die  Geschwulst  gleicht  mehr 
einer  zitternden  Gallertmasse  oder  dem  Himmark.  Trotz  dieser  Weich- 
heit ISsst  sich  von  der  Schnittfläche  nur  sehr  wenig  Saft  abstreifen; 
dieselbe  ist  vollkommen  glatt,  glänzend,  gleichmassig  und  ohne  An- 
deutung einer  faserigen  Structur.  Die  Farbe  ist  milchweiss,  grau-gelb, 
l^rau-röthlich,  bei  stärkerem  Blutgehalt  dunkelroth,  selbst  bräunlich. 
Bei  Combinatiqnen  von  faserigem  und  weichem  Sarcom  zeigt  die 
^ehnittfllche  alle  Eigenschallen  einer  weichen  Fasergeschwulst. 

Die  mikroskopischen  Bestandtheile  sind  ausschliesslich 
Zellen  und  Blutgefässe.  Gestalt  und  Grösse  der  Zellen  zeigen 
grosse  Mannigfaltigkeit  und  Uebergänge,  die  sich  kaum  beschreiben 
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lassen;  bald  sind  sie  rund,  oval,  kculenfönuig,  bald  polygonal 
spindelförmig,  geschwänzt,  mit  mehr  oder  weniger  feinen  Fortsätien. 
Die  Zellen  liegen  entweder  ganz  unregelmMssig  durch  die  Geschivukt 
verbreitet,  oder  sie  zeigen  eine  der  Längsachse  parallele  Anordnung, 
ohne  dass  jedoch  scharf  begrenzte,  selbstständige  Faserzttge  zu  er- 
kennen wären,  wie  bei  den  faserigen  Sarcomen.  —  Die  Intercellular* 
Substanz  ist,  mit  Ausnahmosder  mit  einem  reichlichen  GeHlsssystaA 
versehenen  Geschwülste,  an  Menge  sehr  wechselnd,  oft  kaum  narb* 
weisbar.  Die  weiche  Beschaffenheit  der  Neubildung  beruht  haupt- 
sächlich auf  dem  zarten  Bau  der  Zellen  und  auf  ihrem  weiebeo, 
mehr  flüssigen  Inhalt. 

Eine  Eintheilung  der  weichen  Sarcome  nach  ihrem  histo- 
logischen Verhalten  ist  bei  den  mannigfaltigen  Uebergängen  in  der 
Form  der  Sarcomzellen  kaum  möglich,  obgleich  in  der  That  durch 
das  Vorwiegen  der  einen  oder  anderen  Zellenform  der  äussere  Habitus 
der  Neubildung  verschieden  ausfällt.  Dieselbe  Geschwulst  kann  daber 
zu  verschiedenen  Zeiten  ihrer  Entwickelung  einen  verschiedenen  Ha- 
bitus darbieten,  so  dass  auch  Recidive  oder  secundäre  Knoten  oll 
mit  der  primären  Geschwulst  nicht  im  Einklang  zu  stehen  scheinen. 
Hierbei  ist  der  histologische  Einfluss  der  einzelnen  Organe,  in  denen 
die  Entwickelung  der  Neubildung  stattfindet,  nicht  zu  übersehen. 

Weiche  Sarcome  besitzen  oft  grosse  Neigung  zu  einer  massen- 
haften Neubildung  von  Blutgefässen.  Diese  haben  den  Charakter 
von  zarten,  dünnwandigen  Capillaren,  wie  sie  im  Gehirn  vorkommen, 
erreichen  aber  auch  ein  grösseres  Kaliber;  sie  bilden  Schlingen  und 
Netze  von  verschiedenen  Durchmessern,  die  nach  allen  Seiten  die 
Geschwulst  durchsetzen.  Bei  der  Rückbildung  des  Pseudoplasma^ 
verfallen  sie  ebenfalls  der  fettigen  Metamorphose,  wodurch  Blutungen 
zu  Stande  kommen,  welche  den  Zerfall  der  Neubildungen  beschleunigen. 
Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  eine  solche  Geschwulst  eine  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  einem  recht  weichen,  von  älteren  und  frischen  apoplek- 
tischen  Herden  durchsetzten  Gehirn'). 

Zur  besseren  Uebersicht  unterscheiden  wir  drei  Arten  weicher 
Sarcome:  d)  das  weiche  klein-zellige  Sarcom,  b)  das  weiche  Sarcoo 
mit  Uebergangszellen  oder  mit  gemischten  Zellenformen,  c)  das  Riesen- 
zellen-Sarcom. 

a)  Das  weiche  klein-zellige  Sarcom  besteht  aus  kleinen 
spindelförmigen  und  runden  Zellen,  welche  in  ziemlich  regel- 

*)  Früher  bezeichnete  man  diese  und  andere  weiche  nnd  blutreiche  PleobildoDgM 
im  Allgemeinen  als  .Blutscbwtfmme*.    Vgl.  pag.  504  nnd  430. 
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massig  abwechselnden  Längsreihen  gruppii*t  sind,  die  von  der  Basis 
der  GeschwulBt  nach  der  Oberfläche  aufsteigen.  Gewöhnlich  ist  damit 
auch  eine  reichliche  Bildung  von  BltttgefXssen  verbunden,  die  von  sehr 
zarten  Bindegewebszügen  begleitet  sind.  Die  Neubildung  zeigt  auf 
dem  Durchschnitt  eine  zarte  faserige,  sehr  feuchte  Beschaffenheit.  Die 
Blutg^Ssse  bilden  an  der  OberflMche  dichte  Netze  und  Schlingen,  die 
von  mehreren  Zelienlagern  epithelienartig  umgeben  sind,  wodurch  die 
Geschwulst  häufig  ein  sehr  ausgesprochen  papilläres,  zottiges  oder 
biumenkohlartiges  Aussehen  erhält,  ähnlich  dem  Cystosarcoma  phyllo- 
des.  Die  runden  Zellen  besitzen  meist  mehrere  Kerne  und  lassen  alle 
Stadien  der  endogenen  Wucherung  erkennen;  die  spindelförmigen 
Zellen  sind  klein,  besitzen  nur  kurze  Fortsätze  an  beiden  Enden 
und  haben  meist  nur  1  oder  2  Kerne;  geschwänzte  oder  grössere 
ZeUenformen  sind  sehr  selten.  Die  Intercellularsubstanz  ist  serös- 
srlileimig.  Die  Neubildung  kommt  fUr  sich  vor  oder  in  Verbindung 
mit  anderen  Sarcomformen.  Im  ersten  Fall  tritt  sie  meist  in  der 
äusseren  Haut  (Warzen-Sarcom)  oder  auf  Schleimhäuten  auf  (sar- 
pomatöser  Polyp),  veranlasst  Blutungen,  geht  jedoch  wegen  der 
oberflächlichen  Lage  sehr  bald  in  Zerfall  über.  Nach  der  Exstirpation 
treten  in  kurzer  Zeit  locale  Recidive  auf;  die  benachbarten  Lymph- 
drüsen werden  ergriffen  und  secundäre  Erkrankungen  in  inneren 
Organen  führen  bald  zum  Tode. 

Ein«  wiUnnMgrosse  Geschwulst  der  Art,  aasgebend  von  der  rechten  Ohrmoschel 
bei  eioer  53  Jahre  alten  Frao,  wurde  im  Nflrz  1861  in  meiner  Klinik  galvanokau- 
uinli,  and  eine  Anzahl  iDflltrirter  Lymphdrüsen  mit  dem  Messer  entfernt.  Im  Juli 
wurde  ein  Recidiv  unter  dem  äusseren  Gehörgang  eistirpirt.  Die  Kranke  verliess  Ende 
lali  die  Anstalt,  kehrte  jedoch  am  10.  August  zurflck  und  starb  am  15.  unter  den 
Encheinungen  eines  heftigen  Bronchialkatarrbs  und  Trismus.  Bei  der  Section  fanden 
'icb  onr  in  der  Leber  einige  kleine,  weiche  Sarcomknoten. 

Eine  andere  Form  des  weichen  klein -zelligen  Sarcoms  ist  die, 
bei  welcher  die  Neubildung  nur  aus  kleinen,  schmalen,  spindel- 
förmigen Zellen  besteht,  die  einen  ovalen  oder  stäbchenartigen 
Kern  besitzen,  mit  1  oder  2  Kemkörperchen;  der  Kern  zeigt  vielfach 
in  der  Mitte  eine  zarte  Scheidewand  oder  eine  Einschnürung,  als 
erstes  Stadium  der  Theilung.  Die  Kerne  liegen  der  Zellenwand 
unmittelbar  an,  so  dass  ein  Zwischenraum  zwischen  beiden  nicht  zu 
erkennen  ist.  Die  Zellen  sind  parallel  gelagert  und  ausserordentlich 
^cht  und  eng  zusammengepresst,  ihre  Begrenzung  geht  dadurch  fast 
vollständig  verloren  und  man  erhält  den  Eindruck,  als  ob  die  Neu- 
bildung nur  aus  länglichen,  in  der  Theilung  begriffenen  Kernen  be- 
stünde, die  in  einer  vollkommen  gleichmässigen,  amorphen,  halbfesten 
Intercellularsubstanz  eingebettet  liegen.    Die  Schnittfläche  besitzt,  je 
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• 
nach  dem  Gebalt  an  Blutgefässen,  ein  fast  luilchweisses,  grau-^eisses, 
röthliches  oder  gelbliches  Colorit;  sie  ist  glatt,  glänzend,  ohne  An- 
deutung einer  Faserung;  die  Consistenz  der  Neubildung  gleicht  einer 
halbweichen,  jedoch  cohärenten  zitternden  Gallertmasse.  Solche 
Geschwülste  können  einen  sehr  grossen  Umfang  erreichen,  zeigen 
ein  relativ  langsameres,  zeitweise  beschleunigtes  V^acbsthum  und  ver- 
anlassen analoge  Erkrankungen  in  den  Drüsen  und  anderen  Organen. 

Za  dieser  Kategorie  der  weichen  Sarcome  gehört  der  foo  ans  beobachtete,  bereiU 
pag.  55S  angeführte  Fall. 

Forster  (Atlas  etc.  Taf.  X.  Fig.  4)  beschreibt  eine  faoatgroaae  Geschwulst  t«d 
ganz  gleicher  anatomischer  Zasammensetzung,  die  wahrscheinlich  von  den  Achseldrüfa 
ausging.  Nachdem  die  Wunde  der  ersten  Operation  sich  im  Laufe  von  5  Wochfo 
kaum  geschlossen  hatte,  stellte  sich  ein  gleich  beschaffenes  Recidiv  ein.  Die  Ope- 
rationswunde nahm  sehr  bald  einen  jauchigen  Charakter  an,  und  der  Kranke  starb 
10  Tage  nachher,  mit  Hinzutritt  der  Erscheinungen  des  Trismos.  Bei  der  Seetioo 
fanden  sich  im  Zellgewebe  om  die  Geflss-  and  Nervenstttmme  mehrere  hasdooss-  mi 
taubeneigrosse  Knoten.  Der  mikroskopische  Ban  derselben  stimmte  mit  den  der 
PrimärafTection  vollkommen  öberein. 

b)  Das  weiche  Sarcom  mit  Uebergangszellen  oder  mit 
gemischten  Formelementen  (das  sog.  gross-  und  klein-zellige 
Sarcom)  besteht  aus  zelligen  Elementen  der  mannigfaltigsten  Form 
und  Grösse.  An  verschiedenen  Stellen  überwiegt  bald  mehr  die 
eine,  bald  die  andere  Zellenformation;  indess  ist  die  Menge  doch  nicht 
der  Art,  dass  sie  der  Neubildung  einen  bestimmten,  einheitlichen 
Charakter  verliehe.  Die  Zellen  zeigen  alle  Stadien  der  Wucherung 
und  der  fettigen  Rückbildung;  sie  liegen  entweder  dicht  gedrSugl 
durch  die  ganze  Geschwulst  oder  in  mancherlei  Gruppen  zerstreut, 
ähnlich  wie  die  Kaorpelzellen  im  wachsenden  Epiphysenknorpel.  Die 
Intercellularsubstanz  ist  amorph  oder  leicht  streifig,  farblos  und  zeigt 
die  verschiedenen  Consistenzgrade  und  die  Reaction  des  Schleimes. 
Findet  die  Bildung  derselben  noch  reichlicher  Statt,  so  erhält  die 
Geschwulst  eine  mehr  gallertige,  ödematöse  Beschaffenheit  und  bildet 
den  Uebergang  zu  dem  reinen  gallertigen  Sarcom,  dem  ^Collonema'* 
Müll  er 's.  Der  Blutgehalt  ist  wechselnd;  manche  Geschwülste  sind 
vollkommen  gefässlos,  andere  sehr  gefässreich.  Die  Farbe  der  Schnilt' 
fläche  ist  hiernach  verschieden.  Diese  Art  des  Sarcoms  ist  besondere 
durch  Weichheit  und  rasches  Wachsthum  ausgezeichnet  und  steUi 
die  reinste  Form  des  Mülle  raschen  „Medullär -Sarcoms  mit  ge- 
schwänzten Körperchen"  dar.  Sie  besitzt  alle  bösartigen  EigenschÄflen 
des  Sarcoms. 

c)  Das  Riesenzellen-Sarcom  ist  dadurch  ausgezeichnet,  das« 
die  zelligen  Elemente  eine  grosse   Uebereinstimmung  mit  den 
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Formbestandtheilen  des  kindlichen  Knochenmarkes  zeigen. 
Insbesondere  findet  sich  eine  grosse  Zahl  jener  umfangreichen,  runden, 
ovalen  oder  unregelmässig  geformten  Mutterzellen  mit  8,  12,  20  bis 
30  Kernen,  welche  in  neuerer  Zeit  als  constante  Bestandtheile  des 
Knochenmarkes  junger  Kinder  erkannt  würden. 

RobiD  (Comptes  renilus  de  la  Sociät^  de  biologie.  18i9),  welcher  diese  Ge- 
bilde zoertl  gentoer  beschrieb,  ohoe  jedoch  ibre  zellige  Natar  erkannt  zu  haben,  be- 
tdchoele  sie  als  piaguee  a  plusieurs  noyauxy  und  spflter  als  myiloplaxes. 
Lebert  hatte  dieselben  bereits  beobachtet  und  sie  als  libroplastische  Blutterzelleo, 
ctilaUs  Mhes  ßbro-piastiques  beschrieben  (Phjs.  patb.  Bd.  H.  pag.  144  sq.  Taf.  XIV.). 
Paget  (Snrg.  patb.  Bd.  Vt.  pag.  212)  unterschied  zum  ersten  Mal  diese  Geschwulste 
ooler  der  Bezeichnung  Mjeloid-tumours  von  den  übrigen  Sarcomen,  welche  Auf- 
fiisaog  sowohl  in  England  als  in  Deutschland  Eingang  gefunden  hat. 

Virchow')  hat  nachgewiesen,  dass  diese  vielkernigen  „Riesen- 
zellen ^  in  keiner  Weise  ausschliesslich  dem  Knochenmark  und  den 
von  ihm  ausgehenden  Neubildungen  zugehören,  sondern  dass  ähnliche 
Zellenformen  auch  in  anderen  Geschwülsten  und  in  drüsigen  Organen 
bei  einfach  entzündlichen  Processen  vorkommen. 

Während  die  meisten  Beobachter  das  Riesenzellen-Sarcom  zu  den 
bösartigen  Geschwülsten  rechnen,  wurde  dasselbe  von  Eugene  N6- 
laton')  als  eine  besondere  Form  gutartiger  Knochengeschwülste  be- 
schrieben, welche  aus  einer  Hypertrophie  des  Knochenmarkes  hervor- 
gehen soll.  In  seiner  Statistik  finden  sich  allerdings  sehr  viele  nach 
der  Operation  günstig  verlaufene  Fälle;  indessen  fehlt  es  auch  nicht 
an  ungünstigen  Erfolgen ').  Die  Veränderungen,  welche  die  Knochen 
durch  das  Riesenzellen-Sarcom  erfahren,  sind  wesentlich  verschieden 
Toa  den  durch  gutartige  Geschwülste  (mit  Ausnahme  vielleicht  der 
höchst  seltenen  Knochenaneurysmen  und  Entozoen)  bedingten;  auch 
!>pricht  gegen  die  Ansicht  von  £.  N61aton  der  ganze  Verlauf  und 
der  frühzeitige  Einfluss  auf  den  Gesammtorganismus.  Endlich  kommt 
das  Riesenzellen-Sarcom  nicht  allein  in  Knochen  (obglMch  hier  am 
Häufigsten),  sondern  auch  in  anderen  Organen  vor,  wo  sie  nicht  aus 
dem  Markgewebe  sich  entwickeln,  sondern  nach  der  Art  und  Weise 
aller  übrigen  bösartigen  Neubildungen. 

*)  Archif  för  patholog.  Anat.  1858.  pag.  46  sq.  u.  Cellularpathologie,  3.  Aufl.  pag.  285. 

')  E.N^laton,  D'noe  nouvelle  esp^ce  de  tomeurs  benignes  des  os,  oo  tumeurs 
a  mjiSloplaxes.     Paris  1860. 

*)  E.N^laton  (Bulletin  de  la  soc.  anatomiqoe  de  Paris.  Ddc.  1856.  Ganstatt's 
Jthrkbericht.  Bd.  IV.  pag.  291.  1857)  beschrieb  selbst  einen  Fall  von  Riesenzelleo- 
Ssrcoro,  in  welchem  bei  einem  20  Jahre  alten  Mann  am  Oberkiefer,  trotz  grSnd- 
Heber  Exstirpation  und  nachtriglicber  Kauterisation,  nach  3  Monaten  bereits  ein 
gleich  grosses  Recidiv  entstanden  war,  welches  die  Resection  des  Oberkiefers 
ootbig  nachte. 
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Am  Häufigsten  sah  man  das  Riesenzellen-Sarcom  in  den 
Epiphysen  der  grossen  Röhrenknochen  und  am  Ober-  und  Unterkiefer. 
Virchow  u.  A.  fanden  es  in  der  Brustdrüse  und  im  Hoden;  auch 
im  Zahnfleisch  (als  sog.  Epulis,  vom  Processus  alveolaris  ausgebend) 
wurde  es  wiederholt  bei  jüngeren  Individuen  beobachtet 

In  den  von  NiSlaton  angeführten  48  Fallen  kam  das  Rieaeazellen-StrcoD  vor: 
1 3  Mal  am  Oberkiefer,  1 3  Mal  am  Unterkiefer,  5  Mal  am  Femor,  6  Mal  aa  der  Tibia, 
2  Mal  in  den  Fuaswurzelknocben,  2  Mal  am  Scbolterblatt,  1  Mal  am  Haneraa,  t  Mal 
am  Radins,  1  Mal  in  den  Lurabalwirbeln,  t  Mal  an  der  Clavicola,  2  Mal  an  der  Fibala, 
1  Mal  am  Zahnfleiscb  nnd  2  Mal  am  weichen  Gaomen.  —  Aofserdem  worden  noch 
Fälle  beobachtet  von:  Uilton  (Lancet  No.  21.  1857.  GanaUtt,  1857.  Bd. IV.  pag.291). 
Fergnason  (Lancet  No.  24.  1857.  Canatatt,  Ibid.),  Billroth  (DeoCscbe  fUinik  185$. 
No.  5)  u.  A.  m.  —  Ich  habe  diese  Sareomform  mehrmals  am  Kieferrand  (ala  Epolis) 
und  wiederholt  auch  in  der  unteren  Epipbyae  des  Oberschenkelbeins  gesefaeo. 

Die  Grösse  der  Riesenzellen-Sarcome  ist  in  der  Regel  nicht  so 
bedeutend  wie  die  der  übrigen  Sarcomgeschwülste;  der  Consistou 
nach  stehen  sie  zwischen  den  ganz  weichen  und  den  festen  Formen. 

8.     Helaiioilacliea  Suneoin.     Sareoma  malaiiadaa. 

Das  melanotische  Sarcom  unterscheidet  sich  von  den  bisher  be- 
schriebenen Formen  dadurch,  dass  in  demselben,  namentlich  im  Innern 
der  Zellen  schwarzes  (braunes)  Pigment  sich  findet,  wie  beim  mela- 
notischen  Krebs.  Die  Grösse  dieser  Geschwülste,  ihr  Sitz,  das  eigen- 
thUmlich  dunkel  durchscheinende  Colorit  der  sie  bedeckenden  Haut 
und  die  verschieden  gefärbte  Beschaffenheit  der  Schnittfläche  sind  so 
übereinstimmend  mit  den  melanotischen  Garcinomen  (vgl.  pag.  51 1), 
dass  die  Frage,  ob  Krebs  oder  Sarcom,  erst  durch  mikroskopische 
Untersuchung  beantwortet  werden  kann.  Auch  diese  kann  um  so 
mehr  auf  Schwierigkeiten  stossen,  als  Gombinationen  von  mela* 
notischem  Sarcom  mit  melanotischem  Garcinom  vorkommen.  Nur  in 
den  Fällen,  wo  die  Neubildung  den  faserigen  Gharakter  der  festen 
Sarcomc  besitzt,  ist  ihre  Natur  schon  für  das  blosse  Auge,  insbeson* 
dere  auch  durch  den  Mangel  des  (schwarzbraun  gefärbten)  Krebs- 
saftes erkennbar;  bei  den  weichen  melanotischen  Sarcomen,  nament- 
lich auch  bei  den  Affectionen  der  Lymphdrüsen,  liefert  die  Schnitt- 
fläche schwarzen  Saft. 

Melanotische  Sarcome  scheinen  im  Ganzen  nicht  so  häufig  vor- 
zukommen wie  melanotische  Garcinome;  wenigstens  ist  die  Zahl  der 
bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Fälle  noch  gering.  Vielleicht  benihl 
dies  blos  auf  einer  mangelhaften  anatomischen  Untersuchung;  <^ 
mögen  öfter  Fälle  vorkommen,  in  denen  man  mit  Rücksicht  auf  den 
bösartigen  Verlauf  sich  von  dem  Namen  „Krebs"  nicht  trennen  kann, 


Osteoides  Ssreom.  571 

venu  derselbe  auch  anatomisch  nicht  erwiesen  ist.  An  Bösartigkeit 
stehen  die  melanotischen  Sarcome  dem  melanotischen  Garcinom  nicht 
viel  nach;  Recidive  und  secundSre  Erkrankungen  scheinen  nicht  so 
rBscb  und  nicht  so  weit  verbreitet  aulzutreten.  ^ 

Die  eiste  censoere  SehUderoDg  des  melanotischen  Sarcoms  hat  Virchow  (Archi? 
f.  patb«  Anatomie.  1847.  Bd.  ].  paf.  470}  gegeben.  —  Einen  in  mehrfacher  Hinsiebt 
iotereaianten  Fall  Ton  diffusem  melanotiscbem  Ssrcom  an  den  weichen 
Hinten  des  Gehirns  und  Rückenmarks  beschrieb  Derselbe  (Archiv  f.  path. 
Aoatofflie.  1859.  Bd.  XVI.  psg.  180).  Die  Neubildung  entwickelte  sich  theils  geschwolst- 
<rti|f  Ibeik  diffus  zwischen  den  weichen  Häuten  an  der  Basis  cerebri,  verbreitete  sich 
asf  alle  abgehenden  Nerven  und  im  ganzen  Umfang  des  Ruckenmarkes.  Im  ganzen 
Bbrigea  Körper  fand  sich  nichts  Aehnliches  vor.  Der  Patient,  in  den  dreissiger  Jahren, 
kQpferdracker,  litt  in  Folge  wiederholter  Anfalle  von  Bleikolik  sn  eiper  unvollständigen 
llbmoBg  und  war  zaietzt  fast  ganz  erblindeti 

4«    OateoMee  SarcMii«     SarcvoM  MleoMee. 

Die  osteoiden  Sarcome  sind  durch  dieProduction  vonKnochen- 
inasse  in  ihrem  Gewebe  ausgezeichnet. 

Mit  dem  Namen  Osteosarcom  oder  Osteosteatom  bezeichnete  man  frflher 
ills  bösartigen  Neubildungen,  welche  an  den  Knochen  zur  Entwickelung  kamen  und 
««Ichs  m  ihrem  äusseren  Habitus  dieselbe  Beschaffenheit  zeigten,  wie  die  analogen 
GetchivülBte  in  anderen  Organen.  Diejenigen  Neubildungen,  welche  im  Laufe  der  Zeit 
is  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  ossificirteo,  wurden  von  Einigen  als  bös- 
artige Exostosen  noch  besonders  unterschieden.  Job.  Muller  hat  zum  ersten  Mal 
eise  gensne  Darstellung  des  anstomischen  Baues  der  ossiflcirten,  bösartigen  Knochen- 
gMchwulste  gegeben  (Möller's  Archiv.  1843.  pag.  396)  und  nachgewiesen,  dass  die 
Bildong  der  Knocbensnbetanz  darin  in  derselben  Weise  zn  Stande  kommt,  wie  beim 
oonaalen  Knochenwachsthum.  Er  bezeichnete  sie  als  Osteoide,  um,  im  Gegensatz 
10  den  Exostosen  und  Osteophyten,  die  nur  aus  Knochenmasse  bestehen,  damit  aus« 
»drücken,  dass  in  ihnen  noch  ein  anderer,  nicht  ossificlrter,  aber  der  Ossification 
(Eiliger  Theil  vorhanden  sei  (1.  c.  psg.  400).  Mull  er  stellte  die  Osteoide  wegen  ihrer 
(veisen  Neigang  zur  Prodnction  secondirer  knöcherner  Knoten  in  anderen  Organen 
xa  dea  Krebsen,  glaubte  jedoch  aus  mehreren  Grflnden  (vgl.  unsere  Beschreibung  des 
osteoiden  Carcinoma  pag.  313)  sie  von  denselben  trennen  und  als  bösartige  Geschwülste 
ui  geoeris  betrachten  zu  müssen.  Gegen  diese  Auffaasung  Muller's,  die  noch  in 
<ieo  Arbeiten  von  Remsk  (Artikel  »Osteosarcom*  im  Encyclopädischen  Wörterbuch 
der  medicin.  Wissenschaften.  Bd.  XXVI.  pag.  187.  Berlin,  1841)  und  Ruffmann 
(TaiDoris  osteoidis  cssus  singularis.  Diss.  inaug.  Berol.  1843)  Ausdruck  gefunden  bst, 
erhoben  sieh  verschiedene  sndere,  welche  die  selbstständige  Stellung*  der  Osteoide  in 
Zweifel  sogen:  Rokitansky  betrachtete  sie  früher  (Lehrb.  d.  psth.  Anatomie.  l.AuO.) 
Als  verknöcherte  Bindegewebsgeschwölste,  Enchondrome  und  Hedullar-Garcinome,  in 
der  neoeren  Zeit  (Lehrb.  d.  path.  Anat.  3.  AoO.  Bd.  HI.  u.  Wochenblatt  der  Zeitschrift 
d.  Wiener  Aerzte.  3.  Jahrg.  No.  1.  1857)  nur  als  verknöcherte  Medullar-Garcinome, 
ebenso  Gerlach  (Zeitschrift  für  rat.  Medicin.  Bd.  VI.  pag.  377.  1847  und  »der  Zotten- 
krebs und  das  Osteoid*),  Wedl  (Patholog.  Histologie  pag.  639)  und  Psget  (Surg. 
P>lk.  Bd. II.  pag.  495).  Schuh  (Path.  n.Tber.d.Pseudopl.  Wien  1854.  pag.  Ii7u.  425) 
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uoterscbeidet  das  primäre  Osteoid,  im  Sione  Muller's,  oad  das  secondire,  her- 
vorgegangen  aus  der  Ossißcation  anderer  Neubildungen;  Förster  erblickt  darin  um 
ein  ans  Bindegewebsknorpel  bestehendes,  peripherisches,  ossificirtes  Eochondrom  (Baal- 
bucb  d.  path.  Anat.  Bd.  II.  pag.  689). 

In  neuerer  Zeit  ¥wrden  endlich  mehrere  Fälle  von  ossificirten  Sarcon- 
geschwuisten  an  Knochen  beobachtet,  deren  fiosserer  Habitos  mit  den  Osteoid» 
Muller's  vollständig  übereinkam.  Diese  Beobschtungen  zeigten,  dasa  die  liatsr  tot- 
eher  Geschwülste  lediglich  aus  der  anatomischen  Beschaffenheil  des  nicht  osaifldrtco 
Theils  derselben  erkannt  werden  kann.  Möller  war  nur  2  Mal  in  der  Lage,  tn  des 
von  ihm  beschriebenen  10  Ffillen  von  Osteoid  die  mikroskopiache  Unteraadmng  der 
weichen  Geschwulstmasse  zu  machen  (3.  und  10.  Fall),  wfthrend  die  Qbrigea  ans  da 
Literatur  angeführten  Fälle  theils  trockene  Knochenpräparate  betrafen,  ibeils  solche, 
von  denen  eine  mikroskopische  Untersuchung  der  Weicbtheile  nicht  vorgeoofflmen  wnrdt 
Wahrscheinlich  fanden  sich  auch  unter  den  Osteoiden  M QU er's  ossificirte  Saitone. 

Die  Beschaffenheit  der  neugebildeten  Knochenmasse  differirt  bei 
den  osteoiden  Sarcomen  ebenso,  wie  dies  Müller  bereits  für  seine 
„Osteoide^  angegeben  hat;  sie  ist  nämlich  entweder  porös,  zerbrech- 
lich, an  der  Oberfläche  in  Haufen  von  unzähligen  Blätteben  and  Fa- 
sern zei'splittert,  oder  aber  fester  und  dem  normalen  Knochengewebe 
ähnlich.  Diese  Unterschiede,  welche  beim  osteoiden  Sarcom  noch 
schärfer  ausgesprochen  zu  sein  scheinen,  als  beim  osteoiden  GarciDom, 
und  im  Einklang  stehen  mit  gewissen  Differenzen  des  nicht  ossificirten 
Theils  der  Geschwulst,  veranlasste  GroheO  zur  Aufstellung  a)  des 
spongioiden  und  b)  des  ossificirenden  Sarcoms. 

a)  Das  spongioide  Sarcom  stellt  Geschwülste  dar,  welche 
einen  sehr  beträchtlichen  Umfang  erreichen,  bis  zur  Grösse  eiaes 
Mannskopfes  und  darüber.  Die  Neubildung  ist  ursprünglich  ein  wei- 
ches faserig-zelliges  Sarcom  oder  ein  Sarcom  mit  gemischten  Form- 
elementen, und  geht  stets  vom  Periost  aus.  Die  Geschwulst  entwickelt 
sich  hauptsächlich  nach  der  Oberfläche  hin,  drängt  die  Weichtbeiie 
vor  sich  her,  wodurch  Muskeln,  Gefässe  und  Nerven  comprimirt  und 
dislocirt  sind;  Durchbruch  nach  Aussen  findet  selten  Statt  Der  Enodien 
zeigt  Anfangs  wenig  Veränderung,  später  wird  die  compacte  Substanz 
dünner,  die  spongiöse  dagegen  dichter,  so  dass  die  Grenze  zwischen 
beiden  sich  verwischt;  bei  längerem  Bestand  bildet,  namentlich  in 
macerirtem  Zustande,  der  Knochen  und  die  Geschwulst  eine  zasam- 
uienhängende,*  verschieden  dichte  Knochenmasse.  Die  wesentlichste 
Eigen thümlichkeit  des  spongioiden  Sarcoms  beruht  in  der  Besebaffen- 
heit  der  ossificirten  Theile:  dieselben  bestehen  vom  histologischen 
Standpunkt  aus  nicht  aus  Knochensubstanz,  sondern  aus  einem 
Anfangs  zarten,  porösen,  später  dichter  werdenden  Gerüst  von  Kalk- 

*)  Vgl.  dieses  Lehrbuch,  4te  Ausgabe,  Bd.  I.  pag.  556  u.  f. 
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salxen,  in  dem  weder  Zellen  (Knochenkörperchen)  noch  Blutgefässe 
(Haversische  CanVlchen)  vorhanden  sind.  Die  scheinbare  Knochen- 
masse ist  nichts  anderes  als  verdichtete  und  verkalkte  Intercellular- 
substanz.  Die  zelligen  Elemente  gehen  während  dieses  Verkalkungs- 
processes  durch  Atrophie  und  fettigen  Zerfall  zu  Grunde. 

Der  nachfolgende  Fall  giebt  von  diesem  Verhalten  ein  instractiTes  Beispiel. 

Am  8.  Oct.  1862  wurde  der  20  Jahre  alte  Maorergeselie  K.  wegen  einer  kopfgrossen 
Geschwolst  am  linken  Knie  in  meine  Klinik  aufgenommen.  Patient  war  früher  gesund. 
Vor  dnem  Jahr  enlatanden  ohne  bekannte  Ursache  an  der  lioken  Wade  heftige,  reissende 
Scboienen,  welche  daa  Gehen  erschwerten.  Vor  einem  halben  Jahre  bemerkte  Patient 
tnenl  eine  wallnuBagrosse,  derbe,  wenig  schmerefaafte  Geschwulst,  die  sehr  rasch  zu- 
Btkffl.  Die  Geschwulst  verbreitet  sich  an  der  äusseren  Seite  des  Kniegelenks,  am 
oberen  Drittthell  der  Tibia  und  am  unteren  dea  Femur,  fühlt  sich  sehr  fest  und  derb 
M  ofld  bt  nnbewegltch  mit  dem  Knochen  verbunden;  die  bedeckende  Haut  oover- 
indert,  die  Venen  leicht  erweitert.  Schmerzen  in  der  Geschwulst,  das  Gehen  er- 
schwert; Allgemeinbefinden  erheblich  gestört;  die  Drüsen  in  der  Inguinalgegend  leicht 
«cfgrossert,  fühlen  sich  hart  an,  schmerzlos.  Amputatio  femoris  am  4.  Novbr. 
Heiloog  der  Wunde  grösstentheils  per  primam.  Bestand  der  Heilung  nach  2  Jahren 
cooitatirt.  —  Anatomischer  Befund  (nach  Grobe).  Auf  dem  Durchschnitt  er- 
«rtjst  sich  die  Geschwulst  als  ein  Aggregat  theils  isolirter,  theils  zusammenfliessender 
Knoten  von  Wallnnss-  und  Apfel-Grösse,  durch  eine  lockere  Bindegewebshülle  von  den 
Nschbartheileo  abgegrenzt  Die  meisten  Knoten  bestehen  aus  blass-gelbem  spongiösem 
kftocheogewebe,  aus  dem  sich  eine  etwas  gran-rothliche,  dem  Knochenmark  ahnliche 
Nisse  aosdrücken  lasst;  in  anderen  ist  das  spongiöse  Knochengewebe  weniger  reich- 
lich und  daneben  eine  weiche  grao-gelbe  und  rothliche  Gescbwulstmasse.  Beim  Ein- 
Kboeiden  an  der  äusseren  Seite  der  Kniekehle  entleert  sich  ein  hSmorrfasgiseher  Brei, 
iler  in  der  Tiefe,  im  Spatiom  interosseom,  und  nach  unten  von  noch  wohl  erhaltener, 
coBsisteoterer,  der  Gehimsnbstanz  ähnlicher  Geschwulstmasse  begrenzt  wird.  Die 
Neabildaog  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  dem  Periost  der  Tibia  verwachsen, 
^»  jedoch  noch  vollkommen  erhalten  ist;  beide  lassen  sich  ohne  besondere  Gewalt 
*oo  einander  trennen.  Die  Rindenschicht  der  Tibia  ist  in  dieser  ganzen  Ausdehnung 
verdünnt,  die  spoogiose  Substanz  verdichtet.  —  Die  grau-röthlicbe  Geschwulstmasse 
•^  der  Kniekehle  zeigte  unter  dem  Mikroskop  alle  Eigenschaften  eines  weichen,  faserig- 
leiligen  Sarcoms.  Die  zelligen  Elemente  spindelförmig,  mit  sehr  kurzen  AusiSufem, 
rimnboidal,  rundlich,  poljedrisch,  mit  einem  oder  mehreren  «Kernen ;  die  Intercellutar- 
lobitanz  halbweich,  körnig,  an  einzelnen  Stellen  leicht  faserig;  die  Blutgefässe  massig 
reicblicb,  von  gewöhnlichem  Caliber.  In  dem  hftmorrhagischen  Brei  waren  die  zelligen 
Eleoeote  in  fettigem  Zerfall.  —  Die  Untersuchung  von  Schnitten  durch  die  grosseren 
Kftoteo,  an  der  Grenze  des  weichen  und  spongiösen  Gewebes,  liess  ein  verschiedenes 
Verhslteo  erkennen.  Die  welchen  Theile  stimmten  in  ihrem  Bau  mit  dem  bereits 
^^eehriebeneo  vollkommen  überein.  Daneben  fanden  sich  Stellen,  wo  die  Intercellolar- 
SQbetaaz  in  ein  gleichmassiges,  dichtes,  matt  glänzendes  Fasernetz  umgewandelt  war, 
ibDüeh  der  Intercellularsnbstanz  eines  weichen  hyalinen  Knorpels.  Der  Durchmesser 
d^r  Fasern  war  wechselnd,  von  sehr  grosser  Feinheit  bis  zu  demjenigen  grober  elasli- 
Bcker  Fasern.  In  jedem  Maschenraom  dieaes  Faserwerkes  lagen  je  eine  oder  auch 
nebrere  Sarcomzellen.  Das  Bild  entsprach  vollkommen  dem  des  wachsenden  Epiphy- 
^knorpels  an  der  Ossificationsgrenze.     Das  Verhalten  des  ossificirten  Gewebes 
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war  gleichfalls  ein  doppeltes.  An  einzelnen  Stellen  war  die  Verkalkang  noch  ontpU- 
atAndig,  das  Fasernetz  war  von  feinen,  schwärzlichen  Kalkhomem  incrualirt,  wibread 
an  anderen,  wo  dieselbe  vollendet  war,  das  Fasergerust  aus  einer  dichten,  durch» 
scheinenden,  gleichmässigen  Knochensubstanz  bestand.  Diese  Verdichtung  und  Ver- 
kalkung der  Intercellularsubstanz  verbreitete  sich  unregelmftssig  durch  die  elozeloa 
Knoten,  so  dass  allenthalben  die  verschiedenen  Stadien  der  Umbildung  zo  nienoet 
waren.  Wahrend  diese  Verkalkung  mit  der  Verknochernng  des  hyalinen  Knorpels  fiel- 
fach  übereinkommt,  ist  der  ganze  Vorgang  doch  dadurch  wesentlich  verschieden,  daw 
die  Sarcomzellen,  in  dem  Maasse  als  die  Verkalkung  der  lotercelluitTtubttaitt  torwirt« 
Bchreitet,  zu  Grunde  gehen,  während  die  Knorpelzellen  oder,  beim  perioatetlen  Knocbco- 
wachsthum,  die  Bindegewebszelien  in  Knochenkorperchen  (Knochenzellen)  fibcrgehcn. 
Nirgend  fand  sich  in  der  Neubildung,  selbst  in  den  festesten  TlieUtn,  dgeotltckt 
Knochensubstanz.  Die  zelligen  Elemente  zeigten  an  den  Stellen,  wo  die  Intercellalsr- 
Substanz  einen  hohen  Grad  hyaliner  Verdichtung  erfahren  hatte,  schwächere  Contoureo 
und  beginnende  fettige  Degeneration;  in  den  osaificirten  Th eilen  fanden  aich  in  des 
sehr  engen  Maschenraumen  nur  kernartige  Gebilde  oder  freie  Fettkomcken. 

Uebereinstimmend  im  anatomischen  Befund,  wenn  auch  nicht  im  Vertauf,  ist  der 
von  Job.  Mull  er  angeführte  3.  Fall  (1.  c.  pag.  410),  den  auch  R  uff  mann  beachricbca 
hat.  Der  14j9hrige  Kranke  starb  9  Wochen  nach  der  Amputation  an  Luogentttberkuloie 
und  Pleuritis;  ausserdem  fand  sich  in  der  rechten  Lunge  ein  rundlicher  Knochen  voa 
dem  Durchmeaser  des  Daumens  und  in  der  linken  ein  erbsengroaaer  oasiflcirter  Knoten. 
Die  Haoptgeschwulst  schildert  Möller  folgender  Haaasen:  der  weiche  Theil  besteht  an 
einer  anscheinend  dichten,  weisslich  grauen,  ziemlich  featen,  gefisareicben,  nicht  8e^ 
reissbaren  Masse,  die  unter  dem  Mikroskop  ein  fein  spongiösea  Balkengewebe  dsnlcilt 
Die  Grundmasse  des  spongiösen  Netzgewebes  ist  undeotlieh  faserig  und  enthält  vidr 
eingeatreute  primitive  Zellen ;  es  ist  eine  dem  Knorpel  verwandte,  aber  in  der 
Structur  und  chemischen  Zusammensetzung  abweichende  Masse,  äbo- 
licher  dem  Knochenknorpel  zur  Zeit  des  Ueberganges  in  Ossillcation.  Der  ossißdrtc 
Thell  besteht  aus  demselben  Gewebe  im  Zustande  der  OsaiAcation.  MS  Her  fand  bei 
der  chemischen  Untersuchung  des  weichen  Theils  der  Geschwulst,  nach  tSetflndigHii 
Kochen,  kein  Chondrin,  sondern  gelatioireoden  Knochenleim. 

b)  Das  ossificirende  Sarcom  ist  dadurch  ausgezeichnet,  da^s 
in  ihm  eine  Neubildung  von  compacter  Knochensubstanz  statt- 
findet, die  in  ihrem  histologischen  Verhalten  mit  der  normalen  voll* 
ständig  Ubereinkomtnt.  Die  Knochenbildung  beginnt  an  der  Basis 
der  Geschwulst,  wo  sie  mit  dem  normalen  Knochen  in  Verbindung 
steht.  Indem  beide  Substanzen  frühzeitig  verschmelzen,  gewinnt  der 
Process  den  Charakter  einer  umfangreichen  periostealen  Auflagerung, 
einer  Hyperostose  oder  Exostose  aus  compacter  Knochensubstaoz. 
Die  weichen  Theile  der  Neubildung  besitzen  den  Charakter  einer  bald 
mehr  weichen,  ödematösen,  bald  festeren  Faserzellen-Geschwtilst  (rgl 
pag.  561).  Unter  dem  Mikroskop  erweist  sich  diese  aus  einem  Ter- 
schieden  dichten,  saflrcichen  Fasergewebe  von  fllzarliger  AnordnuDg 
zusammengesetzt;  die  Fasern  sind  bald  dünner  bald  dicker,  dazwi* 
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sehen  finden   sich  verhältnissrnSssig  wenig  kernhaltige  Spindelzellen 
und  spärliche  Blutgefässe. 

Die  ZshI  der  genauer  antersuchteo  Fälle  ist  bis  jetzt  nicht  gross;  ich  theile  des- 
halb den  folgenden  mit,  dessen  anatomische  Untersachuog   von  Grobe  aasgeföhrt  ist. 

N.  K.,  24  Jahre  alt,  Dienstmädchen,  wurde  am  2.  Febr.  1862  in  meine  Klinilc 
ssfgtnoramen.  Patientin  ist  kräftig  und  wohlgenährt;  am  rechten  Ellenbogengelenk 
findet  sich  eine  Geschwulst,  grosser  als  der  Kopf  eines  Erwachsenen,  die  bis  gegen 
die  Mille  des  Humenis  und  bis  fast  in  die  Mitte  des  Vorderarms  sich  erstreckt. 
Gröuter  umfang  am  kranken  Ellenbogengeleok  49  Cmt.,  am  gesunden  22.  Der  Vor- 
denrm,  nach  Aassen  und  Hinten  luxirt,  steht  in  halber  Beugung  unbeweglich  fest. 
Die  Geschwulst  ist  an  einzelnen  Stellen  hart  und  höckerig,  an  anderen  weich  und 
Odctolrend.  GeecbwSre  in  der  Ellenbeoge  entleeren  Jauche.  Radialpuls  deutlich  fohl- 
bar,  Achseldrüsen  nicht  geschwollen.  Das  üebel  soll  im  Sommer  1&60  ohne  bekannte 
Irtache  begonnen  haben.  Am  18.  Febr.  wurde  dieAmputatio  bumeri  gemacht.  — 
I>ie  DIcerstionen  in  der  Ellenbeoge  fuhren  in  eine  Höhle,  welche  sich  in  der  ganzen 
ÄDidehnang  der  Geschwulst  an  der  vorderen  Seite  .  des  Oberarms  im  subcntanen  Ge- 
webe verbreitet;  die  Neubildung  selbst  ist  durch  einen  festen  Gbrösen  Ueberzog  ab- 
ftgreozU  Die  Geschwulst  besteht  auf  dem  Durchschnitt  aus  einem  weichen,  saftreichen, 
^a  einzelnen  Steilen  gsllertigen  Fasergewebe ;  die  Faserzüge  laufen  sehr  nnregelmässig 
«ad  bilden  ein  bald  dichteres  bald  lockeres  Maschengewebe.  Inmitten  der  weichen 
Ceichivttlstmasse  finden  sich  mehrere  wallnussgrosse  Knoten,  welche  mit  den  unter- 
Hifeadca  Knochen  verwachsen  sind  und  aus  einer  sehr  viel  dichteren,  filzartigen  Faser- 
naise,  von  weissem  sehnigem  Glänze  bestehen.  Die  Neubildung  verbreitet  sich  ohne 
Kharfe  Begreninng  zwischen  den  benachbarten  Weicbtheilen ;  die  Muskeln  sind  in  der 
Fiiernasse  theils  untergegangen,  tbeils  fibrös  nnd  fettig  degenerirt  und  Ödematös  in- 
filtrirt.  Die  Gelenkkapsel  ist  stark  ausgedehnt,  mit  gelber  dickflössiger  Synovia  erfüllt, 
die  looeofläche  mit  grossen  zottigen,  gefilssreichen  Ezcrescenzen  besetzt,  die  aus  dem- 
selbes  gallertigen  Fasergewebe  bestehen  wie  die  Geschwulst.  Die  Gelenk-Enden  des 
llanenis  und  der  UIna  unförmig  (hyperostotiscb)  verdickt,  die  Gelenkgruben  durch 
höckerige  KnocbenauOagerongen  ausgefüllt,  die  ursprungliche  Form  der  Gelenk-Enden 
Bicbt  mehr  za  erkennen.  Von  der  vorderen  Fläche  des  Gelenk-Endes  des  Humerus 
criiebi  sich  ein  2  Zoll  langer,  Vt  ^^^^  dicker,  platter,  hakenförmig  gekrümmter  Kno- 
cbeofortsatz,  der  zum  Theil  frei  in  die  Gelenkhöhle  hineinragt,  zum  grossen  Thell 
Hoch  in  die  Geschwnlstmasse  übergeht.  An  verschiedenen  Stellen  finden  sich  am 
HoiDeni«  und  an  der  Ulna  kleinere,  höckerige  Rnochenaoswüchse,  mit  denen  die  Faser- 
^*ut  ebenfalls  fest  verwachsen  ist.  Sonst  findet  sich  in  der  Geschwulst  keine  Kno- 
cben-Neobildung.  Nach  Durcbsagung  des  Humerus  ergiebt  sich,  dass  der  grössere 
Kooeheofortsati  aus  compacter  Knochensnbstanz  besteht,  gleichsam  eine  elfenbeinerne 
Eiostoie  des  Kameras  darstellt;  die  gleiche  BeschaflCBnheit  hatten  auch  die  kleineren 
^ortfitie.  Das  spoogiöse  Gewebe  im  unteren  Theile  des  Humerus  ist  grossentheils 
^'^rofirt.  —  Mikroskopische  Untersuchung.  Die  weiche  Gescbwolstmasse  be- 
steht ans  fibrillarem  Fasergewebe,  dessen  Faserzüge  sich  vielfach  durchkreuzen  und 
•leisen  Hsscbearäome  von  einer  klaren,  gelblichen,  theils  albuminÖsen,  theils  schlei- 
^ftt  n&ssigkeit  erfüllt  sind;  nur  an  einzelnen  Stellen  finden  sich  zarte,  breite, 
'^PiQdelfonaige  oder  rundliche  aufgequollene  Zellen  meistens  nur  mit  einem  Kern, 
^Bebea  noch  Fettkömchenkugeln  und  freie  Fetikörnchen.  Die  Hauptmasse  der  Ge- 
'cbwttlit  bildet  ein  gallertiges  Fasergewebe,  ähnlich  dem  eines  odematösen  Nabelstranges. 
^*  Knochenfortsatze  bestehen  aus  gewöhnlicher  compacter  Knochensubstanz  mit   Ha- 
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versischea  Caaäichen  ood  cooceDtrisch  gnippirten  KnochenkörptrclieD.  Dtt  EBochn- 
neabilduDg  scheint  beendet  gewesen  zu  sein,  da  nirgend  frfibere  Stadieo  der  Kaocbeo- 
bildnng  oder  periosteale  Zeilenwacberungen  vorbandeft  waren.  —  Die  Heilong  ertolfte 
ohne  Schwierigkeit  und  war  dauernd. 

Die  osteoiden  Sarcome  haben  mit  den  osteoiden  Carci- 
nomen  sehr  viel  Gemeinschaftliches.  Ihr  Ausgangspunkt  ist  zunächM 
ebenfalls  das  Periost,  dessen  osteoplastische  Eigenschaft  sich  auf  alle 
von  ihm  ausgehenden  Neubildungen  zu  erstrecken  scheint;  der  Siu 
ist  am  Häufigsten  an  den  grossen  Röhrenknochen  der  ExtremitSten') 
und  an  den  Kiefern.  —  Die  meisten  Fälle  wurden  bei  jüngeren  In- 
dividuen beobachtet,  im  Beginn  der  zwanziger  Jahre  und  noch  >or 
dieser  Zeit;  wiederholt  sah  man  die  Entwickelung  der  GesehwQisir 
kurze  Zeit  nach  einem  Trauma  (Stoss,  Schlag,  Fall),  andere  Male  b^ 
standen  früher  längere  Zeit  „rheumatische"  Äffectionen.  —  Die  spon- 
gioiden  Sarcome  erreichen  in  der  Regel  einen  grösseren  Umfang  und 
wachsen  sehr  viel  rascher,  als  die  ossiflcirenden. 

Die  Prognose  ist  bei  beiden  Formen  nicht  ungünstig,  bei  der 
letzteren,  nach  den  vorliegenden  Beobachtungen,  sogar  eine  gute  zu 
nennen,  —  vorausgesetzt,  dass  die  Operation  zu  einer  Zeit 
gemacht  wird,  wo  die  Geschwulst  noch  nicht  zum  Durch- 
bruch gekommen  und  der  Kräftezustand  des  Patienten 
durch  den  Säfteverlust  noch  nicht  zu  sehr  gesunken  ist  — 
Secundäre  Ablagerungen  in  anderen  Organen  sind  viel  seltener  als 
bei  den  osteoiden  Carcinomen. 

Die  Behandlung  kann  nur  eine  operative  sein,  und  die  Ampu- 
tation wird,  sofern  die  Geschwulst  an  einer  Extremität  sitzt,  in  den 
meisten  Fällen  der  einzige  Ausweg  bleiben. 


111.   ScUeimgeschwüUt    iTioma. 

Schleimgeschwulst,  Myxoma,  nennen  wir,  nach  dem  Vor- 
gänge von  Vircho  w*),  eine  Neubildung,  welche  namentlich  aus  Sehleim- 
gewebe besteht,  jenem  Gewebe,  welches  beim  Embryo  in  grosser 
Verbreitung,  namentlich  an  solchen  Stellen  vorkommt,  an  denen  sich 
später  Fettgewebe  flndet,  und  als  dessen  Prototyp  die  WhartonVhe 
Sülze  des  Nabelstrangs  betrachtet  werden  kann.    Auf  dem  Durchschnitt 

')  Verschiedene  DurchschniUe  solcher  Knochen  sind  abgebildet  in  A.  Gooper  mJ 
Travers,  Surgical  essajs.  Parti.  Taf.  8  u.  9.  Lond.  1816,  und  in  J,  f  *|ft. 
Surg.  path.  Bd.  II.  Fig.  65. 

*)  Archiv  f.  pathol.  Anat.  1857,  Bd.  XI.  pag.  286,  Celtularpathologie  3.  Aafl.  pag.  i**« 
Krankh.  Geschw.  Bd.  I.  pag.  396  n.  f. 
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eines  reinen,  einfachen  Myxoms,  Myxom a  hyalinum,  erscheint  die 
Gtfschwulstmasse  als  eine  weiche,  zitternde,  durchscheinende  oder  selbst 
durchsichtige  Gallerte,  in  welcher  das  Mikroskop  spindelförmige  Zellen 
mit  lauggestreckten  sternförmigen   oder  netzförmig    verästelten    Aus- 
läufern in  bald  regelmässiger,  bald  unregelmässiger  Anordnung  ein- 
gebettet, erkennen  lässt.     Die  Menge  der  Zellen  schwankt  im  Verhält- 
niss  zu  der  Masse  der  structurlosen  schleimigen  Intercellularsubstanz. 
Ein  Theil  der  zelligen  Elemente  vereinigt  sich  beim  weiteren  Wachs- 
lliura  zu   einem   faserigen  Maschenwerk,  wobei  sie  anfänglich   ihren 
zelligen  Charakter  noch  behalten,  während  sie  später  zu  Grunde  ge- 
hen und   nur  die  Kerne  oft  noch  länger  persistiren.     Die  Intercellu- 
larsubstanz  nimmt  dabei   an  Menge  zu,  ist  anfänglich   mehr   dick-, 
später  dünnschleimig  und  füllt  das  zarte  Maschenwerk  aus,  wodurch 
die  Schnittfläche  die  zitternde  gallertige  Beschaffenheit  erhält.     Ein 
anderer  Theil  der  zelligen  Elemente  erhält  sich  noch  länger  in  dem 
scbleimjgen  Inhalt  des  Maschengerüstes,  geht  jedoch  später  ebenfalls 
zu  Grunde,  so  dass  nur  das  Maschenwerk  mit  dem  in  verschiedenem 
Grade  flüssigen  Inhalt  übrig  bleibt.     Anderer  Seits  überwiegen  aber 
auch  sehr  oft  die  Wucherungen  der  zelligen  Bestandtheile  des  Myxoms, 
woraus  dann  das  Myxom a  medulläre  hervorgeht,  welches  sich  an 
die  Sarcome   nahe  anschhesst.     Durch    fortschreitende   Verflüssigung 
des  Schleimes  entsteht  das  Myxoma  cystoides,   zu  welchem  wahr- 
scheinlich viele  der  als  Golloidkrebs  bezeichneten  Cystengeschwülste, 
namenthch   im  Bereich   der  SexualdrUsen,   zy  rechnen  sind  (Adeno- 
myxoma).     Relativ  häuflg  kommen  Geschwülste  vor,  in  denen  Schleim- 
gewebe mit  anderen  Neubildungen  gemischt  ist,  wahrscheinlich  durch 
Combination  beider.     Dahin  gehören  das  Myxoma  sarcomatosum 
(Myxosareoma),   fibrosum  (Myxofibroma),    cartilagineum   (Myxo- 
ehondroma),  teleangiectodes,  lipomatosum  s.  Lipoma  myxo- 
luatodes.     Die  letztgenannte  dieser  Mischformen,  welche  wir  bereits 
pag.  394  erwähnten,  hat  sowohl  in  theoretischer,  als   in  praktischer 
Beziehung  eine  besondere  Bedeutung.     Auf  den  ersten  Blick  könnte 
es  nämlich  scheinen,  als  müssten  solche  Geschwülste,  wenn  sie  sich 
in  dem  aus  dem  embryonalen  Schleimgewebe  hervorgegangenen  Fett- 
gewebe entwickeln,    den  homologen   Gewächsen   angereiht   und    als 
modificirte  Lipome  aufgefasst  werden.     Dies  ist  aber  nicht  der  Fall. 
Sie  sind  vielmehr  als  Myxome  anzusehen,  deren  Zellen  sich  mit  Fett 
gefüllt  haben,   besitzen  deshalb  auch  viel  kleinere  Fettzellen,  als  der 
umliegende  Panniculus,  sehen  viel  weisser  aus  als  Lipome,  und  theilen 
alle  bösen  Eigenschaften  der  Myxome*). 

*)  Vgl.  Vircbow,  i.  c.  aod  die  Beobacbtaog  voo  Lücke,  I.  c.  pag.  17G. 
BirdeUben,  Chirurgie.    7,  Aufl.  l,  37 
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Virchow,  welcher  das  Myxoma  lipomatodes  zaent  eotdeckt  ond  llesckri^ 
beo  hat  (Archiv  für  palholog.  Anatomie,  1837.  N.  F.  Bd.  I.  pag.  281)  faod  dasselbe 
bei  einem  53jährigen  Schneider,  der  seit  etwa  II  Wochen  too  heftigeo  .rheamati- 
schen**  Schmerzen  heimgesucht  war.  Insbesondere  hatte  er  über  einen  görteUrügfo 
Schmerz  in  der  Lendengegend  und  über  Reissen  in  den  Höften  geklagt.  Sehoa  6 
Wochen  vor  dem  Tode  stellte  sich  Parese  der  Unterextremitäten,  Incontioeoz  des  Rim 
und  des  Kothes,  lebhafte  Schmerzhaftigkelt  des  linken  Armes,  Decabitttt  lacralia  öd, 
und  der  Tod  erfolgte  unter  zunehmender  Schwäche.  Es  fanden  sich  in  der  Itakn 
Schenkelbeuge  eine  Reihe  von  wailnussgrossen  Geschwulsten,  von  einer  dem  Lipon 
gleichenden  Beschaffenheit,  stellenweise  von  cysloidem  Aussehen.  Dieselben  irareo  nii 
Aesten  des  N.  cruralis  in  Verbindung,  dem  Saphenus  minor  und  major,  und  haltra 
somit  ganz  die  Form  der  Neurome.  Ebenso  fand  sich  in  der  linken  vorderen  SckSdri- 
grübe,  am  Rande  der  Fissura  orbitalis,  eine  2  Centimeter  im  Durchmesser  baltea^f 
und  8  Millimeter  dicke,  Qache  Geschwulst,  welche  wesentlich  von  der  Dura  natpr 
ausging  und  nur  lose  mit  der  Arachnoldea  verwachsen  war.  Dieselbe  durchbrach  so 
einer  Stelle  den  Knochen,  und  in  der  Nahe  zeigte  auch  das  Periost  und  der  Muc. 
temporalis  eine  weissliche  Infiltration.  Endlich  fanden  sich  noch  in  der  Gegend  dn 
obersten  Lendenwirbel,  sowohl  in  den  Weichtheilen  um  die  Wirbelkorper,  als  ioaer* 
halb  der  Wirbelhohle,  auf  der  Dura  maier  analoge  Geschwulslmassen.  Die  mikro« 
kopische  Untersuchung  lehrte,  dass  diese  Geschwülste  aus  Schleimgewebe  bestiodeo, 
dessen  zellige  Elemente  an  einzelnen  (triibe  erscheinenden)  Stellen  mit  FfCttropfre 
erfüllt  waren.  Die  weicheren  Theile  der  Geschwulst  erinnerten  lebhaft  od  du  Gcweb« 
des  Nabelstranges,  während  die  festeren  fast  knorpelartig  erschienen. 

Bevor  man  die  StructurverhSltnisse  des  Scbleimgewebes  durch 
Virchow  kennen  lernte,  hat  man  die  aus  ihm  gebildeten  GeschwQlstc 
vci^chiedenen  Geschwulstarten  unter  wechselnden  Bencfnnungen  zu- 
gezählt. Namentlich  gehören  hierher  viele  CoUoidgcschwülstr 
der  älteren  Autoren,  das  Collonema  Mtiller's,  die  infiltrlrtf 
Golloidgeschwulst  mancher  Neuereu, 

Der  Sitz  der  Myxome  ist  vorwiegend  hUufig  im  Fettgewebe 
(Oberschenkel,  Rücken,  Hand,  Gesicht,  Schaanilippen,  Mesenterium), 
ferner  im  Knochenmark  (Kiefer,  Femui*),  an  den  Gentralorganen 
des  Nervensystems  und  an  den  peiipherischen  Nerven  (Neuroma  myio- 
matosum),  auch  in  einzelnen  Drüsen,  namentlich  Parotis  und  Bnist- 
drUse  (wo  wahrscheinlich  auch  von  den  Myxomen  ein  Contingent  zu 
den  „Cystosarcomen"  geliefert  wu*d). 

Das  Verhalten  des  Myxoms  zu  den  umgebenden  Theileii 
ist  nicht  immer  dasselbe.  Bald  ist  es  abgekapselt,  bald  dringt  es 
diffus  in  dieselben  ein;  letzteres  Verhalten  findet  sich  vorxüglich  an 
secundärfen  Geschwülsten. 

DasWachsthum  der  Myxome  beginnt,  wenn  sie  auch  aus  einer 
fötalen  Anlage  entspringen  und  sogar  congenital  vorkommen  können 
(Schuh),  meist  erst  nach  den  Pubertfitsjahren  und  schreitet  gewöhn- 
lich langsam  fort;  namentlich  beim  Myxoma  lipomatodes.     In  BetrrfT 
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der  Malignität  nimmt  grade  das  letztere  den  ersten  Platz  ein  (vgl. 
pag.  577);  auch  alle  anderen  Arten  und  Abarten  des  Myxoms  sind 
bösartig,  sie  bedingen  nicht  blos  locale  Recidive,  sondern  auch 
secundMre  Geschwülste  in  inneren  Organen. 

Die  Diagnose  der  Myxome  ist  vorzüglich  wegen  der  Häufigkeit 
ihrer  Combinationen  schwierig.  Man  findet  in  der  Regel  mehr  Grund 
an  ein  Lipom,  Sarcom,  Enchondrom  oder  an  eine  Cyste  zu  denken, 
als  gerade  an  ein  Myxom,  für  welches  irgend  ein  pathognomonisches 
Symptom  sich  nicht  angeben  ISsst.  Jedenfalls  wird  der  Verdacht  auf 
Myxom  genügen,  um  zu  frühzeitiger  und  gründlicher  Exstirpa- 
tion,  als  der  einzig  zulässigen  ßehandlung,  anzutreiben. 

IT.    Taberkel,  Tabercnla. 

Mit  demselben  Rechte,  wie  die  Lehre  vom  Krebs  vorzugsweise 
der  Chirurgie  zugetheilt  wird,  können  wir  die  genauere  Untersuchung 
der  Tuberkel  in  das  Gebiet  der  inneren  Medicin  verweisen,  da  nicht 
blos  innere  Organe  (besondei*s  die  Lungen)  viel  häufiger  ihr  Sitz  sind, 
sondern  auch  fast  alle  genaueren  Untersuchungen  über  die  Structur 
des  Tuberkels  und  das  Wesen  der  Tuberculose  sich  ausschliesslich 
auf  die  Lungen  beziehen.  Jedoch  wollen  wir,  mit  Rücksicht  auf  die- 
jenigen Organe,  in  welchen  der  Chirurg  am  Häufigsten  Tuberkel  findet 
(Lymphdrüsen  und  Knochen),  das  Wesentliche  über  die  allgemeinen 
Verhältnisse  der  Tuberkel  hier  zusammenstellen^). 

Die  anatomische  Untersuchung  des  Tuberkels  und  damit 
auch  eine  genauere  Kenntniss  seines  Verlaufs  beginnt  mit  den  Ar- 
beiten von  Bayle  und  Laennec,  Letzterem  folgend,  nahm  man 
ziemlich  allgemein  an,  dass  die  tuberculösen  Erkrankungen  der  einzel- 
nen Organe  entweder  als  Knötchen  oder  als  Infiltration  erscheinen, 
und  zwar  die  ersteren  entweder  zerstreut  als  sogenannte  Tuberkel- 
granulationen, Miliartuberkeln,  oder  in  Haufen,  alsTuberkelconglomerate. 
Die  Tuberkelkn5tchen  sowohl,  wie  die  Tuberkelinfiltration  sind  bald 
von  grauer,  bald  von  gelblicher  Farbe,  entweder  durchscheinend,  glän- 
zend, oder  opak,  bald  härter,  bald  weicher,  oft  zerreiblich,  brüchig, 
zuweilen  mit  ausgetretenem  Blutroth,  auch  wohl  mit  schwarzem  Pig- 
ment durchsetzt  (hämorrhagischer,  melanoti&cher  Tuberkel).  —  Die 

')  Eioa  geordnete  und  vollsläodige  ü^bersicbt  der  gescbicbtiicben  Eolwickelang  der 
Lehre  von  der  Tuberculose  und  eine  umfassende  Darstellung  fremder  und  eigener 
experimenteller  Arbeilen  über  Tuberculose  giebt  L.  Waidenburg  in  seiner  Mo- 
noprapbie  „die  Tuberculose,  die  Lungenscbwindsucbt  und  Scrofolose*  (Berlin, 
1869),  woselbst  aocb  die  literarischen  Nachweise  zu  finden  sind. 

37* 
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grauen,  halbdiirchsclieinenden,  liirsekorngrosseii  (fniliaires),  rundlichen, 
mehr  oder  weniger  resistenten,  mit  der  l  mgcbung  fost  verbundeneu 
Granulationen  oder  Knötchen  {granulation  grise)  wurden  nach  dem 
Vorgange  Laennec's  als  das  früheste  Stadium  des  Tuberkels,  als  ein 
Uebergang  zum  gelben  Tuberkel  betrachtet.  Mehrere  solcher  Knöl- 
chen  vergrössern  sich,  fliesseu  allmälig  zusammen  und  bilden  Massen 
von  der  Grösse  einer  Nuss  und  darüber  mit  den  eben  beschriebenen 
physikalischen  Eigenschaften.  Während  dieser  Vergrösserung  der  ein- 
zelnen Knötchen  wird  das  Centrum  derselben  gelblich,  opak,  dichter« 
gewinnt  das  Ansehen  des  Knorpels,  obgleich  nicht  die  Festigkeit  i\(^ 
selben;  von  dem  Centrum  breitet  sich  diese  Veränderung  nach  der 
Peripherie  zu  aus,  und  die  ganze  zusammengeflossene  Masse  stellt 
dann,  nach  Laennec,  das  zweite  Stadium  des  Tuberkels,  den  cruden 
Tuberkel,  dar.  Nach  einer  mehr  oder  weniger  langen  Zeil  wird 
die  crude  Tubcrkelmasse  vom  Centrum  her  gelb,  halbflüssig,  von  der 
Beschaffenheit  eines  dicklichen  Eiters  oder  Breies  und  ist  somit  auf 
dem  dritten  Stadium,  dem  der  Erweichung,  angelangt.  Hat  der 
Tuberkel  diese  Beschaffenheit  angenommen,  dann  erregt  er  iu  den 
umgebenden  Theilen  Entzündung,  diese  eitern  und  verschwären 
schichtweise,  bis  ein  Weg  gebahnt  ist,  auf  welchem  die  tuberculös<- 
Masse  entweder  nach  Aussen  oder  in  irgend  eine  Höhle  entleert  wird 
(Phthisis  tuberculosa).  Der  Raum,  welchen  sie  ausfüllte,  wird  einr 
Höhle  (tuberculöse  Caverne),  deren  Wände  sich  mit  einer  Membran 
auskleiden,  die  meist  zu  einer  unversiegbaren  Quelle  von  Eilcruni: 
wird.  Fast  immer  fmdet  man  gleichzeitig  in  einem  Organe  alle  dre; 
Stadien  der  tuberculösen  Erkrankung. 

Rokitansky  (Lebrb.  d.  palb.  Anatomie.  Bd.  I.  Wien,  1846)  unterschied  früher, 
von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  allen  pathologischen  Neubildungen  die  OrgsaiHiioc 
freier  Exsudate  zu  Grunde  liege,  folgende  Arten  ron  primilifein  Tuberkel. 

1)  Oer  einfach  faserst  off  ige  Tuberkel  (die  graue  TuberkelgraoaUtioK 
Laennec's)  ist  keiner  anderen  Metamorphose  als  der  Obsolescenz  fähig,  indem  er  lu 
einem  harten,  amorphen  oder  undeutlich  faserigen  Knötchen  umgewandelt  wird;  ntr 
wenn  er  mit  croupös-faserstofflgen  Tuberkel blastem  gemischt  ist,  kann,  oacb  Roki- 
tansky, Erweichung  in  ihm  auftreten. 

3)  Der  croupös-faserstoffige  Tu  berkel  erscheint  in  Form  rundlicher  Knole&. 
unregelmassig-bockerig  ästiger  Massen,  oder  drusig  höckeriger  Schichten  auf  freies 
Oberflächen,  ist  ursprunglich  gelb,  opak,  je  nach  Umständen  von  mehr  faserigem  o<)e: 
körnigem  Bruch,  morsch,  speckig,  kSsig  o.  s.  w.  (gelber  Tuberkel,  gelbe  TuberkelmsMr) 
Die  Metamorphosen  dieses  Tuberkels  sind:  Erweichung  (Vereiterung)  und  Verkrcidiipc 
letzlere  tritt  nie  unmittelbar  in  dem  gelben  Tuberkel,  sondern  nur  in  dem  zerilosseoeo 
Tuberkelblastem  auf,  welches  zu  einem  feuchten,  fettig-schmierigen  Kalkbrei  rro^e 
dickt  und  endlich  unter  Volumsverringerung  zu  einem  mörtelartigen  ConcremeDie  um- 
gewandelt wird. 
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3)  Der  eiwcissistorfigc  Tuberkel  (acute  Tuberculose,  acute  Miliartuberculose) 
cTsudirt  immer  in  grosser  Menge  unter  Erscheinungen  der  Hyperämie  und  stellt  meist 
»olide,  mohnkorogrosse,  helle,  biftscbenartig  durchsichtige  oder  matt  durchscheinende, 
weichere,  glutinöse,  graue,  —  seltener  opake,  weissliche,  weisslich -gelbe  Granulationen 
(Ur.  Gieichxeitig  cxsudirt  immer  eine  serös- albuminöse,  die  gefallenen  Gewebe  infil- 
Irireode,  grauliche,  sulzeartig-kleistrige  Feuchtigkeit  (^gelatinöse  Hepatisation).  Als  pri- 
imiife  Tubereulose  todtet  diese  Form  sehr  schnell,  meist  unter  typhösen  Erscheinungen, 
indem  sie  schnell  ganze  Organe,  auch  mehrere  Organe  zugleich  befällt;  gewöhnlich 
»brr  bildet  sie  nur  die  letzte  tödtliche  secundäre  Tuberkelablagerung  in  Individuen, 
»elcbe  bisher  an  chronischer  Tnberculose  litten.  Sie  ergreift  vorzüglich  die  Lunge, 
ilie  Pia  mater  (an  der  Basis  cerebri],  die  Milz  und  die  serösen  Häute,  namentlich 
SQch  das  Bauchfell. 

In  neuerer  Zeil  bat  Rokitansky  (Lehrbuch,  3.  Aufl.  Wien,  1860)  diese  An- 
hebt von  dem  Wesen  und  der  Entwickelung  des  Tuberkels  verlassen  und  der  von 
>irchow  gegebenen  Darstellung  der  cellolären  Entstehung  desselben  sich  angeschlossen. 

Lebert  lehrte  (Physiologie  pathologique  I.  18i5.  pag.  351),  dass  der  Tuberkel 
aus  Moteculen,  einer  hyalinen  Zwischensubslanz  und  eigenthumlichen  „ Tuberkel körper- 
chea*  bestehe,  welche  letztere  von  un regelmässiger  Form  seien  und  sehr  scharfe  Con- 
loareo  besessen,  in  ihrem  Inneren  keinen  kern,  sondern  nur  Molecüle  enthielten, 
öurch  Wasser,  Aetber  und  schwache  Säuren  nicht  verändert  würden,  in  concentrirten 
Säoreo  und  Alkalien  sich  aber  auflösten.  Nach  der  Beschreibung  und  Abbildung 
i;Ificheo  diese  Lebert 'sehen  „Tuberkelkörperchcn*  vollkommen  gewöhnlichen  Kernen, 
^e  sie  z.  B.  in  ganz  gesunden  Lymphdrusen,  in  der  Schilddruse  u.  s.  f.  in  grösster 
Menge  vorkommen,  und  sind  in  der  Tbat  auch  mit  diesen  identisch. —  Nach  Bruch 
(Diagnose  d.  bösartigen  Geschw.  Mainz,  1848.  pag.  374)  sind  die  Elemente  des  Tu- 
berkels denen  des  Eiters  sehr  Shnlicb,  aber,  wie  der  ganze  Tuberkel,  trockener,  ge- 
»cbrompfi,  unregelmässig,  in  Essigsäure  unlöslich;  es  können  sich  alle  Uebergange  von 
ibiieo  zu  den  vollkommen  ausgeprägten  Eilerkörperchen  finden.  —  Die  Ansicht,  dass 
iler  Process  der  Tuberkelbildung  (wie  auch  altere  Autoren  annahmen)  von  einer  chro- 
cischeo  Entzündung  nicht  wesentlich  verschieden  sei,  welche  in  der  von  Laennec 
aufgestellfen  „gelatinösen  und  tuberculösen  Infiltration**  wieder  einen  be- 
tiimmteren  Ausdruck  gefunden  hat,  wurde  in  Deutschland  ganz  besonders  durch  R ein- 
traf dt  vertreten  (Charite-Annalen,  1850,  pag.  362).  Das  Eigenthiimliche  jenes  Krank- 
tieilsprocesses  besteht,  nach  seiner  Ansicht,  nicht  in  der  Bildung  und  Ablagerung  eines 
^peciflscben  pathologischen  Productcs,  sondern  darin,  dass  unter  seinem  Einflüsse 
niederholt  Entzündungen  mit  zumeist  chronischem  Vertauf  in  verschiedenen  Organen 
'icb  ausbilden.  Was  die  Entstehung  des  gelben  Tuberkels  anbetrifft,  so  gelangte 
Heiahardt  (Archiv  f.  patliol.  Anat.  Bd.  1.  pag.  20  etc.)  durch  mikroskopische  Unter- 
iochungen  zu  dem  Resultate,  dass  die  ersten  Stadien  desselben  (in  den  Lungen)  voll- 
ttiadig  mit  denjenigen  Formen  der  Pneumonie  übereinstimmen,  bei  denen  es  zur 
Eiterbildung  in  den  Lungenbläschen  kommt.  Weiterbin  werden  die  flüssigen  Bestand- 
We  des  Eiler»  mehr  und  mehr  resorbirt,  eingedickt,  verdiphtet;  die  Eiterzellen 
»«■bnimpfrn  mit  Verlust  ihrer  regelmässigen  Umrisse  und  ihrer  Kerne  ein,  werden  zu 
^chollenartigen  Körpern,  die  sich  in  Wasser  und  verdünnter  Essigsäure  wenig  verändern, 
'D  Starkeren  Süuren  und  kaustischen  Alkalien  aufschwellen  und  durchsichtig  werden, 
«^boe  dast  durch  diese  Zusätze  ihre  frühere  Structur  wieder  erkennbar  würde,  —  sie 
werden  zu  den  sogenannten  Tuberkelkörperchen.  Allmälig  wird  diese  gelbe  Tnberkel- 
^ubstani  immer  mehr   trocken  nnd  fest,  heller  und  weissgelb,  and  bildet  dann  mit 
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dem  grauen,  sie  einscbliesBenden,  mehr  oder  weniger  piginentirteo,  otis  der  gelatinosca 
Infiltration  hervorgegangenen  Bindegewebe  die  derben  halbknorpligen,  obsolelea  Tu- 
bcrltclniassen,  die,  je  nach  der  Aasdehnung  der  ursprünglichen  Entzuodungsfaerde,  teld 
isolirte  und  conglomerirte  miliare  Granulationen,  bald  ausgedehntere  InduFatMoea 
bilden.  Reinhardt  hat,  wie  aus  dieser  Darstellung  hervorgeht,  die  bei  der  chroni- 
schen Lungentuberculose  stets  vorhandenen  entzündlichen  Veränderungen  des  Lvogeo- 
parenchyms  und  der  Bronchien  mit  der  Tuberkelbildung  identificirt  ood  das  Eige»- 
thümliche  der  letzteren  vollkommen  übersehen.  Die  Arbeiten  von  Reinhardt  babeo 
daher  nur  das  Verdienst,  zum  ersten  Mal  eine,  auf  mikroskopische  Uotersochongea 
gegründete,  genaue  anatomische  Darstellung  der  entzündlichen  Verlndemogcn  des 
Lungenparenchyms,  und  insbesondere  der  bis  dabin  noch  nicht  genauer  gekumtea 
,,  gelatinösen  Infiltration**  Laennec's  gegeben  zu  haben,  wihrend  ansere  KeoBl- 
nisse  von  der  Entstehung  und  den  Veränderungen  des  Tuberkels  selbst  dadord  ia 
keiner  Weise  gefördert  worden  sind. 

Die  Verschiedenheit  und  Unsicherheit  der  Ansichten  über  da> 
Wesen  des  Tuberkels  wurde  erst  durch  die  Untersuchungen  Virchow& 
iii's  Klare  gebracht,  deren  Resultate  gegenwärtig  allgemeinen  Eingang 
gefunden  haben. 

Nach  Virchow*)  entwickelt  sich  der  Tuberkel  stets  in  Form  eiocs 
kleinen  circumscripten  Knötchens,  als  „Miliar-Tuberkel";  zuweilen 
liegen  mehrere  solcher  Knötchen  beisammen  und  bilden  dann  ein 
Tuberkel-Nest  oder  einen  Tuberkel-Herd.  Jeder  Tuberkel  stellt  einen 
ebenso  selbstständigen,  nur  sehr  viel  kleineren  Geschwulstknoten  dar, 
als  ein  Krebs-  oder  Sarcom-Knoten.  Die  entzündlichen  Verttndeningen. 
welche  der  Tuberkel  bei  längerem  Bestände  in  seiner  Umgebung 
veranlasst,  sind  nur  Folgezuständc  der  durch  ihn  bedingten  Reizung, 
die  jedoch  genetisch  von  der  Tuberkelbildung  wesentlich  verschieden 
sind.  Die  Verschiedenartigkeit  der  bisherigen  Ansichten  Über  das 
Wesen  der  Tuberkulose  haben  grössten  Theils  darin  ihren  Grund, 
dass  man  zum  Studium  derselben  sich  besonders  an  die,  allerdings 
am  Häufigsten  vorkommende  Lungen-Tuberculose  hielt.  Der  zarte 
anatomische  Bau  sowie  der  Gefässreichthum  dieses  Organs  begünstigt 
jedoch  in  demselben  ausserordentlich  die  Entwickelung  der  verschicdeji- 
artigen  Formen  entzündlicher  Veränderungen,  deren  Umfang  und 
Heftigkeit  häuGg  den  tuberculösen  Process  übertreffen,  so  dass  es  un- 
möglich ist,  denselben  in  seiner  reinen  Gestalt  und  EigenthUmlichkeit 
zu  erkennen.  Ungleich  mehr  eignen  sich  hierzu  die  serösen  Häute 
(Pleura,  Pia  mater)  oder  die  Schleimhäute. 

Mikroskopisch  besteht  der  Tuberkel,  nach  Virchow*),  aus  einer 
Masse  ein-  und  mehrkerniger  Zellen.     „Das,  was  diese  Bildung  be- 

*)  Verhandl.  d.  phjs.-med.  Gesellschaft  zu  Wurzburg.  Bd.  I.  pag.  82  u.  Bd.  Hl  08< 
')  Ceilularpathologi«.    3.  Aufl.    Berlin,  1862.  pag.  4il  a.  f. 
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psooders  cbarakterisirt ,  ist  der  Umstand,  dass  sie  Überaus  kernreich 
^tst,  so  dass,  wenn  man  sie  innerhalb  der  Fläche  des  Gewebes  be- 
^trachtet,  auf  den  ersten  Blick  fast  nichts  als  Kerne  vorhapden  zu 
^sein  scheinen.  Isolirt  man  die  constituirenden  Theile,  so  bekommt 
„man  entweder  ganz  kleine,  mit  einem  Kern  versehene  Elemente, 
„olt  so  klein,  dass  die  Membran  sich  dicht  um  den  Kern  herumlegt, 
„oder  grössere  Zellen  mit  vielfacher  Theilung  der  Kerne,  so  dass  12 
„bis  24  und  30  Kerne  in  einer  Zelle  enthalten  sind,  wo  aber  immer 
„die  Kerne  klein,  gleichmässig  und  etwas  glänzend  aussehen. 

„Der  Tuberkel  steht  demnach  in  seiner  Entwickelung  dem  Eiter 
nverhältnissmässig  am  Nächsten,  insofern  er  die  kleinsten  Kerne  und 
„die  verhältnissmässig  kleinsten  Zellen  hat,  und  er  unterscheidet  sich 
„dadurch  von  allen  höher  organisirten  Formen  der  Neubildungen 
„(Krebs,  Sarcom),  dass  diese  letzteren  grosse,  mächtige,  oft  colossale 
„Bildungen  mit  stark  entwickelten  Kernen  und  Kernkürperchen  dar- 
«slellen.  Er  ist  immer  nur  eine  ärmliche  Production,  eine  von  vorn- 
„berein  kümmerliche  Neubildung.  Von  Anfang  an  ist  er,  wie  andere 
..Neubildungen,  nicht  selten  von  Gefässen  durchzogen,  allein,  wenn 
„er  sich  vergrössert,  so  drängen  sich  seine  vielen  kleinen  Zellen  — 
„diese,  wie  eine  Kinderschaar,  immer  dichter  an  einander  gehende 
„Masse  —  so  eng  zusammen,  dass  nach  und  nach  die  Gefässe  voll- 
„ständig  unzugänglich  werden  und  sich  nur  die  grösseren,  durch  den 
„Tuberkel  blos  hindurchgehenden  noch  erhalten.  Gewöhnlich  sehr 
„bald  tritt  im  Centrum  des  Knotens,  wo  die  alten  Elemente  liegen, 
»eine  fettige  Metamorphose  ein,  welche  aber  in  der  Regel  nicht  voll- 
„ständig  wird.  Dann  verschwindet  jede  Spur  von  Flüssigkeit,  die 
„Elemente  fangen  an  zu  verschrumpfen,  das  Centrum  wird  gelb  und 
«lUndurchsichtig,  man  sieht  einen  gelblichen  Fleck  inmitten  des  grau 
^durchscheinenden  Koras.  Damit  ist  die  käsige  Metamorphose 
»angelegt,  welche  später  den  Tuberkel  cbarakterisirt.  Diese  Verän- 
y^derung  schreitet  nach  Aussen  immer  weiter  vorwärts  von  Zelle  zu 
))Zelle,  und  nicht  selten  geschieht  es,  dass  der  ganze  Knoten  nach 
<*UQd  nach  in  dieselbe  eingeht.'^ 

Früher  bezeichnete  man  diesen  Vorgang  im  Allgemeinen  als 
Tuberculisation,  indem  man  der  Absicht  war,  dass  der  in  die 
Organe  abgesetzte  Tuberkelstoff,  das  tuberculöse  Exsudat,  der  rohe 
Tuberkel,  durch  den  Vorgang  der  Tuberculisation  in  den  eigentlichen, 
gelben  Tuberkel  umgewandelt  würde.  „Die  käsige  Umbildung  ist  der 
ni'egelrechte  Ausgang  der  Tuberkel,  aber  sie  ist  einerseits  nicht  der 
^»nothwendige  Ausgang,  denn  es  giebt  seltene  Fälle,  wo  die  Tuberkel 
*^durch   vollständige  fettige  Metamorphose   resorptionsfähig  werden; 
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„andererseits  hoiiimt  dieselbe  käsif,'e  Meiaiiiorphose  anderen  Formen 
„von  zelligen  Neubildungen  zu:  der  Eiter  kann  käsig  werden,  ebenso 
„der  Krebs  und  das  Sarcom,  die  syphilitische  GummigesctawulBl,  die 
„Typhusmasse."     (Virchow,  I.  c.) 

Entwickelt  sich  der  Tuberkel  auf  Schleimhäuten,  so  trill  an  der 
OberflSche  derselben,  sobald  die  rückglfngige  Metamorphose  slilt^t- 
fiinden  hat,  die  Abstossung  der  abgestorbenen  Zellenmassen  ein  und 
die  Bildung  eines  Anfangs  oberflilchhchen,  allmälig  ober  in  die  Tirfi: 
fortschreitenden  Geschwürs;  dasselbe  kann  entweder  vernarben,  oder 
es  vergrössert  sich  in  die  Tiefe  und  Breite  dadurch,  dass  in  den  Run- 
dem und  auf  dem  Grunde  neue  Tuberkel  zur  Eruption  gelangen,  weirt»: 
denselben  Zerfall  erleiden.  In  parenchymatösen  Organen  (Drüsen. 
Knochen),  wo  die  Ausstossung  der  erweichten  Tuberketmasse  nichl 
möglich  ist,  wird  dieselbe  durch  eine  neugebildete  Bindegewebsmas-v 
abgekapselt  und  gelangt  endlich  zur  vollständigen  VerOduni;;  durch 
die  Ablagerung  von  Kalkmassen  wird  die  Tuherkelmasse  entweder 
ganz  trocken  und  kreideartig,  oder  es  lagern  sich  grössere  und  klei- 
nere KalkkrUniel  ab,  steinige  Concretionen ,  welche  die  tubercul5se 
Caverne  ausfilllen. 

Ueber  die  Enlstebungsweise  der  Tuberkel  und  die  ottchslrn 
Ursachen  ihrer  Bildung  liegen  aus  dem  letzten  Jahrzehnt  eioe  gttis^' 
Menge  von  experimentellen  Untersuchungen  vor,  welche  allt 
in  dem  einen  Resultat  übereinstimmen,  dass  es  durch  Einimpfen  sehr 
verschiedener  im  Zerfall  begriffener  Stoffe,  sofern  nur  dadurch  wnc 
chronische  Eiterung  eingeleitet  wird,  bei  den  verscbiedeiislen  Tbicreu 
gehngt,  Tuberculose  zu  erzeugen.  Als  erwiesen  sehen  die  ncueslen 
Forscher  auf  diesem  Gebiete  ferner  an,  dass  in  diesen  FBllen  nur 
körperliche  Elemente,  welche  in  den  Kreislauf  gelangt  und  durch  iic 
GefSsswand  in's  Parenchym  der  Organe  eingedrungen  sind,  die  Tu- 
herkelbildung  an  der  betreffenden  Stelle  erregen.  Dies  würde  jedoeh, 
nach  Vi'aldenburg'),  nicht  in  der  Weise  geschehen,  dess  der  ><)n 
jenen  relativ-fremden  Körpern  verursachte  localc  Reiz  die  Genesis  ilf? 
Tuberkels  in  den  Geweben  bedingte;  sondern  die  Wirkung  soll  schou 
innerhalb  der  Gerasse  beginnen  und  die  Lymphkörpei-chen  (Nbnliclt 
wie  es  bei  der  Entzündung  nach  der  Theorie  Cohnheiui's  gescbiehli 
/i!  lirier  Auswanderung  bestimmen,  welcher  sich  dann  die  gedacblni 
ii>  Milien  Körper  anscbliessen.  An  dem  Orte  der  Auswanderung  wirr 
nisii  mit  dem  Irrilament  auch  sofort  das  nölhige  Material  an  wuche- 
iiiiii^.siäbigen    Zellen    vorhanden,    um    die    „lymphoide    Wucberunj;*. 

')  I,  (.  pig.  111. 
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<1.  h.  den  Tuberkel  zu  Stande  zu  bringen.  Mögen  ^ir  aber  auch  von 
der  hypothetischen  Erläuterung  dieses  Vorganges  ganz  absehen,  so 
uuiss  doch,  im  Einklang  mit  den  klinischen  Beobachtungen  und  den 
pathologisch -anatomischen  Untersuchungen  an  Menschen,  die  ächte 
Tuberculose  ^aus  der  Aufnahme  sehr  fein  vertheilter  corpus- 
(ulärcr  Elemente  in  den  Kreislauf  und  Ablagerung  der- 
>e]ben  unter  Knötchenbildung  in  zahlreichen  zerstreuten 
Punkten  der  verschiedenen  Organe^  abgeleitet  werden.  Kfisig 
eingedickte  Eiterherde,  wie  sie  bei  gewissen  Pneumonien  (die  man 
deshalb  gradezu  „kttsige^  nennt)  und  in  chronisch  entzündeten  (hy- 
perplastischen) Lymphdrüsen  besonders  häufig  vorkommen,  sind  nicht, 
*le  man  früher  annahm,  als  Producte  der  „Tuberculose",  als  erweichte 
Ttiberkelmasse  u.  dgl.  m.  zu  deuten,  wohl  aber  als  wichtige  und  we- 
sentliche ursächliche  Momente  für  die  Tuberkelbildung  aufzufassen. 

Die  Diagnose  der  Tuberkel  kann  nur  mit  Rücksicht  auf  die 
< Organe,  in  denen  sie  ihren  Sitz  haben,  erörtert  werden.  In  der  Form 
^on  äusserlich  sichtbaren  Geschwülsten  treten  die  Tuberkel  überhaupt 
*>ehr  selten  auf,  am  Häufigsten  noch  in  Lymphdrüsen,  in  denen 
aber  grade  die  Verwechselung  käsiger  Eiterungen  mit  wahrer  Tuber- 
culose, nach  [den  vorliegenden  Beschreibungen  früherer  Beobachter, 
bis  vor  Kurzem  so  sehr  die  Regel  gewesen  ist,  dass  über  die  wirk- 
liche Frequenz  der  Tuberkelbildung  in  Lymphdrüsen,  sowie  über  die 
einer  solchen  eigenlhüralichen  Krankheitserscheinungen  bestimmte  An- 
gaben noch  gar  nicht  gemacht  werden  können  (vgl.  Krankheiten  der 
Lymphdrüsen,  Bd.  IL). 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  ungünstig,  zumal  das  Auftreten 
iler  Tuberculose  an  einer  Stelle  auf  die  Anwesenheit  von  Tuberkeln 
äiich  in  anderen  Organen  (besonders  den  Lungen)  schliessen  oder 
<ieren  Entwickelung  doch  befilrchten  lässt. 

Die  Behandlung  mit  Hülfe  diätetischer  und  pharmaceutischer 
Mittel  kann,  als  zur  inneren  Therapie  gehörig,  hier  nicht  genauer 
erörtert^  werden.  Höchst  selten  hat  der  Chirurg  Gelegenheil,  einen 
trfolg  derselben  au  solchen  Tuberkeln  zu  beobachten,  die  er  sehen 
w»d  fühlen  kann.  Wo  es  sonst  zulässig  erscheint,  ist  daher  bei 
äusserlich  auftretenden  Tuberkeln  die  Exstirpation  ebenso  empfeh- 
lenswerth,  wie  bei  anderen  Neubildungen.  Für  die  Prophylaxis 
'ier  Tuberculose  ist  die  Beseitigung  käsiger  Entzündungen  und  Er- 
reichungen, namentlich  also  die  frühzeitige  Exstirpation  hyperplastischer 
"Qd  käsig  erweichter  Lymphdrüsen  von  grösster  Bedeutung. 
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Anlians  Kum  drliten  Absehnlit« 

Schmarotzerthiere,  Animalia  parasita. 

Die  Schmarotzerthiere  werden,  je  nachdem  sie  aussen  im 
Körper  oder  aber  in  seinem  Innern  leben,  in  Epizoen  (Lluse  und 
Milben)  und  Entozoen  (Eingeweidewürmer)  eingetheilt  Die  Chirurgie 
hat  es  nur  mit  wenigen  Gattungen  aus  der  letzteren  Abtheilung  lu 
thun,  indem  die  erstere,  welche  nur  einige  Läuse  und  die  Krfttzmilbe 
urofasst,  hergebrachter  Maassen  der  speciellen  Pathologie  zugetheilt  wird. 

Die  hier  zu  betrachtenden  Entozoen  sind  einige  wenige  Arten, 
welche  entweder  in  geschlossenen  Höhlen  gewisser  Organe,  oder  auch 
im  Parenchym  der  Gewebe  des  menschlichen  Körpers  leben.  Es  sind 
nämlich:  1)  aus  der  Ordnung  der  Blasen-  (Band-)  Warmer 
Echinococcus  hominis  und  Cysticercus  cellulosae,  2)  aus  der  Ord- 
nung der  Rundwürmer  Filaria  medinensis. 

Auch  Trichina  spiralis  gehört  hierher,  da  sie  io  den  Maakelo  des  Mcoicbeo 
vorkommt,  hat  aber,  abgesehen  von  dem  lur  mikroskopischen  Diagnose  TorzonehBeti^co 
Aosschoeiden  (oder  Harpuniren)  von  Moskelst uckchen,  kein  chirurgisches  Interescr. 

Die  hier  zu  erwähnenden  Blasenwürmer  (Cystica,  Rudolph!) 
sind  sämmtlich  Entwickelungsstadien  bestimmter  Bandwürmer,  ge- 
hören also  zu  den  Cestoidea.  Es  bandelt  sich  um  dasjenige  Sta- 
dium ihrer  Entwicklung ,  auf  welchem  der  ganze  Körper  oder  die 
hintere  Abtheilung  desselben  blasenförmig  ausgedehnt  und  out  einer 
Flüssigkeit  angefUUt  ist'). 

I.    Echin«c«eeas  h«iiilnls,  Httlaenwann  de«  MeiMclicB* 

Man  übersah  in  früheren  Zeiten  in  den  Echinococcus-BIascn  die 
Thierchen  selbst  wegen  ihrer  überaus  geringen  Grösse  und  rechnete  die 
Bälge  und  Blasen,  in  denen  ihre  Erzeugung  vor  sich  geht,  schlechtweg' 
zu  den  Hydatiden.  Pallas  lehrte  die  kleinen  Thiere  zuerst  kCDoen. 
Späterhin  achtete  man  mehr  auf  die  innere  Blasenbildung,  folgte  aber 
der  Ansicht  Laennec's'),  dass  diejenigen  in  einem  solchen  Balge 
entstandenen  und  frei  in  ihm  vorkommenden  Innenblasen,  in  welcben 
man  die  Thierchen  selbst  nicht  fand,  von  denen  speciflsch  verschieden 
wären,  welche  (obgleich  von  derselben  Structur  und  BescfaaiTenbeit) 

>)  Ein  genaues  Eingehen  auf  die  höchst  interessanten  Verhältnisse  des  Gaoeriliooi* 
wechseis  der  Cestoidea  liegt  ausserhalb  der  Grenzen  eines  Lehrhodu  iff 
Chirurgie.  Den  vollständigsten  Aufschluss  hierfiber,  sowie  auch  die  speddla 
literarischen  Nachweise,  findet  man  in  R.  Leuckart*s  Werke  »die  menick* 
liehen  Parasiten*,  Leipzig  und  Heidelberg,  IStfjS. 

')  M($moire  sur  les  vers  vefsiculaires  im  Bull,  de  IVcoIe  de  mdd.  a  Paris,  lo  13,  o.  10. 
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wirklich  die  Thierchen  enthielten.  Laennec  gab  den  thierlosen  Bla- 
>en  den  noch  heut  gebrauchten  Namen  ^Acephalocystis^,  d.  i. 
kopflose  Blase,  ohne  zu  ahnen,  in  welcher  Weise  spätere  Forschungen 
üeine  damals  unbewiesene  Ansicht  bestStigen  wUrden.  Wir  haben 
Bämlich  in  der  That  die  gemeinsame  Blase  der  Echinococcen  als  eine, 
aus  der  Entwickelung  eines  Bandwurm  -  Eies  hervorgegangene,  grosse 
Brutkapsel  (Amme)  zu  betrachten,  an  welcher  ein  Kopf  sich  nicht 
nachweisen  lässt'). 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  einer  Echinococcen- 
Kolonie  findet  man  als  äusserste  HUlle  einen  Balg,  an  dessen  Innerer 
Fläche  eine  zarte  Membran  anliegt  Diese  führt  mit  Becht  den  Na- 
men der  Ur  blase,  da  sie  der  Stammgrund  und  mütterliche  Boden 
ist,  aus  welchem,  falls  in  ihr  die  Thierbildung  Statt  finden  soll,  wie- 
der andere,  und  zwar  sehr  kleine  Blasen,  hervorgehen,  in  denen  sich 
erst  die  kleinen  thierischen  Wesen,  welche  wir  mit  Rudolphi  „Echi- 
oococci^  nennen,  erzeugen.  Aber  häufig  unterbleibt  in  ihr  diese 
Thiererzeugung,  die  übrigens  auch  in  anderen  Blasen  von  sehr  ver- 
schiedener Grösse,  welche  sich  innerhalb  der  Urblase  der  menschlichen 
Echinococcusbälge  von  einigem  Umfange  gewöhnlich  in  grosser  Anzahl 
finden  (den  sog.  Tochterblasen),  vor  sich  gehen  kann. 

Der  ursprüngliche  Balg  ist  und  bleibt  mit  dem  Organe,  in  wel- 
chem er  entsteht  und  fortwächst,  fest  verbunden').  Er  ist  von 
dichtem,  festem,  ja  lederartigem,  fibrösem  GefÜge.  Die  Grösse  solcher 
Bälge  ist  sehr  verschieden,  von  der  einer  Erbse  an  bis  zu  der  einer 
Faust  und  darüber.  So  z.  B.  beobachtete  Macleay')  einen  solchen 
Balg  am  Gekröse  (eines  Menschen),  welcher  die  ganze  Unterleibshöhle 
einnahm  imd  an  35  Schoppen  Wasserblasen  enthielt,  deren  viele  die 
Grösse  einer  Pomeranze  hatten.  In  einem  von  mir  mit  Glück  operirten 
Falle  wurden  über  2000  Blasen  entleert,  darunter  mehr  als  800,  welche 

'  Tb.  ?.  Sie  hold,  dessen  Abbandlang  »über  den  Generatiooswechsel  der  Cesloideo* 
(Zeitschrift  für  wissenscb.  Zoologie  1S5I.  Aonales  des  scieoccs  natarelles,  partie 
loologiqae,  1851,  pag.  215)  wir  die  scbätzbarsteo  Aufschlüsse  über  diese  Vorgänge 
verdanken,  glaubte  alle  DIasenwOnner,  und  somit  auch  die  Echinococcenblase,  als 
l^T^ropisch  degenerlrte  Tflnien  betrachten  zu  müssen.  Diese  Ansicht  ist  in 
oeoester  Zeit  als  irrthSmlich  erkannt  worden.  Vgl  Lenckart,  I.  c,  und  die 
Selbst  angegebene  Literatur. 

;  S«hr  selten  fehlt  der  Balg,  und  zwar  nur  dann,  wenn  die  Erzeugung  einer  Echi- 
noeoccsn^Kolonie  in  der  Höhle  eines  Organs  vor  sich  gegangen  ist.  Vgl.  als  eine 
^«r  ältesten  Beobachtungen  den  sehr  interessanten  Fall  von  Rendtorff  im  elften 
'tkrssbericht  des  Konigl.  poliklin.  Instit.  der  Univers.  zu  Berlin,  ton  Hufeland 
««d  Osann,  pag.  46—56. 

;  Vgl.  Bremser,  Ceber  lebende  Würmer  im  menschlichen  Körper,  pag.  251. 
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die  Grösse  einer  Haselnuss  erreichten  oder  überschritten,  einige  grösser 
als  ein  Taubenei.  Sehr  verschieden  ist  auch  die  Gestalt  der  Bilg«* 
und  die  Dicke  ihrer  Wände,  welche  letztere  bis  zu  2  Clm.  steigen 
kann*).  Ihre  Farbe  ist  ursprünglich  weisslich  oder  gelblich,  «inl 
aber  späterhin  schmutzig,  selbst  braun. 

Die  den  Balg  ohne  Anheftung  genau  auskleidende  Urblase  der 
Echinococcengebilde  ist  glatt  und  eben,  zart  und  leicht  zerreissbar 
dennoch  ziemlich  elastisch,  weiss  von  Farbe  und  ziemlich  durchsichtif:. 
Sie  stimmt  in  Betreff  der  Structur  mit  den  Wandungen  der  kleinen 
und  kleinsten  Tochterblasen  vollständig  überein  und  ist  dadurch  vod 
den  Blasengebilden  aller  anderen  Cystica  charakteristisch  unterschie- 
den, dass  sie  aus  einer  sehr  grossen  Menge  von  eng  verbundenen 
Schichten  zusammengesetzt  wird,  während  jene  aus  einfachen  Faser- 
häuten bestehen.  Die  Urblase  ist,  nach  Siebold*),  von  einem  zarten 
Epithelium  ausgekleidet,  unter  welchem  sich  eine  dünne  Schicht  einer 
feinkörnigen  Masse  mit  eingestreuten  rundlichen  Kalkkörperchen  aus- 
breitet. „Nach  dem  Absterben  trennt  sich  dieses  Epithelium  mit  dor 
körnigen  Schicht  los  und  löst  sich  in  der  von  der  £chinocaccusblaM> 
eingeschlossenen  klaren  Flüssigkeit  auf,  wodurch  diese  getrübt  «inl 
und  in  der  Ruhe  einen  weisslichen  Bodensatz  fallen  lässt^  Von  die- 
sem Epithelium  spricht  auch  Wilson'),  welcher  demselben  unzählige 
durchsichtige  Zellen  zuschreibt.  Ursprünglich  ist  die  Flüssigkeit  in 
der  Urblase  wasserhell  und  ungefärbt;  durch  Vereiterung  des  Balge> 
aber  durch  Zerstörung  der  Blasen  und  ihrer  Binnenwürmchen  kann  sie 
unrein,  trübe,  gelb,  ja  sogar  braun  werden.  Bei  einer  von  Schertir 
vorgenommenen  chemischen  Untersuchung  der  Blasen  und  ihres  In- 
haltes ergab  es  sich,  dass  die  Membran  der  ersteren  aus  Aibumin. 
die  Flüssigkeit  aber  (in  1000  Theilen)  aus  Wasser  mit  verschiedenen 
anorganischen  Salzen  (4,57)  und  Proteünsubstanz  (22,22),  ohne  Spui 
von  eigentlicher  albuminöser  Substanz  bestand*). 

Die  Deutung  der  Urblase  als  Bandwurmlarve  (Brutkajt^el. 
Amme)  muss  nach  den  neueren  helminthologischen  Arbeiteu  als  un- 
zweifelhaft betrachtet  werden.  Demnach  sind  alle  nach  Aussen  >on 
ihr  gelegenen  Gebilde,  besonders  also  auch  der  Balg,  als  sectindäro 
Bildungen  zu  betrachten,  entstanden   auf  Grund   einer  Bindegewob>- 

*}  Pböboa,  im  eacyklopädisclieo  Wörterbuch  der  med.  Wistenscb.,  Bd.  X.  paf- ^^ 
^)  Artikel  „Parasiten"  in  R.  VVagner's  Haodwörterbucb  der  Flijsiol.  Bd.  11. 
';  Vgl.  ?.  Siebold  in  8.  beluainthol.  Jahresbericht,  Wiegni.  Arch.,  J.  1848,  Bd.  II.  p-^^^"^ 
*)  Der  von   Heintz  und   von  Bödecker  angegebene  Gebalt  von  benMitlatiOttD 

Natron  ist  nicht  constant    Vgl.  Frericbs,  Klinik  der  Leberkraokheiten.  6nu&- 

schweig,  1861.    Bd.  II.    pag.  222. 
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^Y^che^ung  und  Venllohlung,  wie  sie  jeder  fremde  Körper  im  Orga- 
nismus um  sich  her  veranlasst.  In  der  Kapsel  (Urhlase)  entwickelt 
sich  durch  Sprossenbildung,  wie  in  einem  Keimschlauche,  junge  Brut. 
Au  der  innersten  Schicht  der  Urhlase  nämlich  erheben  sich  die  etwa 
uadeikoprgrosscn  oder  noch  kleineren  Bläschen,  in  deren  Höhlung 
die  Echinococcen  selbst  entstehen.  Dies  geschieht  durch  ein  wahres 
liervorsprossen  neuer  Individuen  auf  der  inneren  Fläche  der  Bläschen, 
\velche  nach  solcher  Erzeugung  abfallen,  bersten  und  sich  dann  so 
umwenden,  dass  die  mittlerweile  herangewachsenen  Echinococcen  {lus- 
^endig  zu  sitzen  kommen*). 

Eine  zweite  Erzeugung  von  Echinococcen  geschieht,  wie  schon 
oben  bemerkt  ward,  in  den  Tochterblasen.  Diese  liegen  ganz  frei 
innerhalb  der  Urhlase,  kommen  von  der  Grösse  eines  Nadelkopfs  bis 
zu  der  einer  W'allnuss,  eines  Hühnereies,  ja  einer  Orange  vor,  und 
ilit'  mittleren  und  grösseren  haben  wieder  grössere  und  kleinere  freie 
Clasen  in  sieb,  diese  wieder  kleine  und  kleinere  u.  s.  w.  In  den 
kleinsten  sprossen  die  Echinococcen  ebenso  hervor,  wie  in  den  Bläs- 
Hien  an  der  Urhlase;  sie  bersten  alsdann  ebenfalls  und  kehren  sich 
«üt  den  Thierchen  nach  Aussen  um.  —  Die  Tochterblasen  füllen, 
^enn  sie  sich  sehr  angehäuft  haben,  die  ganze  Urhlase,  machen  den 
Balg  prall  und  veranlassen,  wenn  fort  und  fort  eine  Blase  nach  der 
anderen  und  in  der  anderen  entsteht,  Entzündung  und  Vereiterung 
<ies  Balges  und  damit  den  Untergang  der  ganzen  Kolonie. 

Die  Echinococcen  selbst  sind  den  jungen  Larven  von  Tänien, 
i)ie  man  in  Thieren  beobachtet  hat,  vollkommen  ähnlich.  Sie  haben 
hoclistens  die  Grösse  eines  Weizenkorns;  ihr  Körper  ist  länglich, 
tlrehrund  und  mit  Flüssigkeit  gefüllt.  An  seinem  vorderen  oder  Kopf- 
Ende  befindet  sich  (wie  bei  den  bewaffneten  Tänien)  ein  Hakenkranz, 
Welcher  aus  31 — 32  Haken  in  einfacher  Reihe  zusammengesetzt  ist; 
«lahinter  stehen  vier  grosse,  deutliche  Saugnäpfe.  Diesen  grossen 
I^opfthcil  kann  das  Thierchen  tief  in  den  Körper  durch  Einstülpung 
Inneinziehen,  wonach  es  dann  blos  eine  einfach  eiförmige,  am  brei- 
leren (vorderen)  Ende  nur  ein  wenig  eingedrückte  Gestalt  darbietet. 
Aus  dem  Bläschen  wachsen  die  Echinococcen  mit  einem  sehr  dünnen 
Stiele  hervor,  von  welchem  sie  sich  ei*st  nach  vollendetem  Wachsthum 
aMrennen,  worauf  sie  dann  frei  in  die  sie  umgebende  Flüssigkeit  hin- 
atislrelen  und  sich  der  Haft-  und  Saugwerkzeuge  ihres  Vorderendes 
•"ils  Bewegungsorgane  bedienen  können.  Sind  sie  abgestorben,  so  kann 
wan  ihre  frühere  Gegenwart  in  der  Cyste  noch  durch  die,  als  horn- 

')  Vgl.  Chemnitz,  De  hydatidibus  ecbinococci  bom.  comm.  Hai.  1843,  Fig.  X.  XI. 
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ai*tige  Theile,  unversehrt  gebliebenen  Haken  ihres  Kopfkranzes  erken- 
nen, welche  das  Mikroskop  in  der  Flüssigkeit  leicht  auffinden  ISsst 
Es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  die  Echinococcen  sich,  da  sie  Ge- 
schlechtswerkzeuge nicht  besitzen,  auf  irgend  eine  andere  V^eise  in- 
dividuell fortzupflanzen  vermögen.  Was  man  verschiedentlich  (Ur  Eier 
bei  ihnen  angesehen  hat,  sind  nur  zerstreute,  rundliche  Kalkkörper- 
chen,  die  sich  bei  ihnen,  wie  im  Parenchym  anderer  Cestoidea,  finden. 
Bremser  meinte,  sie  möchten  den  Hakenkranz  abwerfen  und  dann, 
mehr  und  mehr  ausgedehnt,  selbst  zu  Blasen  werden,  welche  neur 
Brut  in  sich  erzeugten.  Diese  Meinung  spricht  sehr  an  und  erbili 
durch  die  Beistimmung  v.  Siebold's  eine  bedeutende  Stütze. 

lieber  die  localen  Veranlassungen  zur  Bildung  eines  Echino- 
coccenbalges  mit  seinem  Inhalte  ist  nichts  mit  Gewissheit  anzugeben. 
Nur  so  viel  steht  fest,  dass  seiner  Entwicklung  ein  Ei  der  Taenia 
echinococcus  (die  sich  vorzugsweise  im  Darmcanale  des  Hundes 
findet)  zu  Grunde  liegt.  Auf  welche  Weise  und  auf  welchem  Stadium 
der  Entwickelung  dasselbe  in  den  menschlichen  Körper  kommt,  liss^i 
sich  noch  nicht  bestimmt  angeben.  Höchst  wahrscheinlich  gelangt 
es  immer  durch  den  Mund  in  den  Magen  und  von  da  bereits  ab 
Embryo  zunächst  meist  weiter  zur  Leber,  wo  auch  in  der  Mehrzahl 
der  F&lle  die  Fixation  zu  erfolgen  scheint^). 

Das  Vorkommen  dieser  B&lge  ist  jedoch,  ausser  in  der  Leber'), 
auch  in  den  verschiedensten,  besonders  den  parenchymatösen  Organen 
des  Körpers  beobachtet  worden,  seltener  in  und  zwischen  den  Muskeln 
der  Extremitäten'),  sehr  selten  in  den  Knochen,  wovon  jedoch  aadi 
ein  Paar  Beispiele  bekannt  sind.  Manchmal  sind  die  Cysten  mit  den 
Fäces  oder  mit  dem  Urin  (vgl.  pag.  594)  ausgeleert  worden,  (tu 
ersteren  Falle  muss  ein  Echinococcensack  in  einem  anderen  Organe 
des  Unterleibes  mit  dem  Darmcanale  verwachsen  sein  und  sich  einen 
Weg  in  den  letzteren  hinein  gebahnt  haben.     Einen  Fall  dieser  Art 

')  Uoaufgeklilrt  ist  die  grosse  Häufigkeit  der  Ecbioococceogeschwfliste  aof  IsIsoJ. 
wo  unter  27  Kranken  durchscbniulicb  Einer  an  Echinococcen  leidet  ond  aof  )< 
43  Einwohner  ein  Echinococceokranker  kommt,  so  dass  J.  Finsen  in  9  Jakrea 
255  Falle  dieser  Erkrankung  beobachten  konnte.  Von  diesen  kamen  92  pCl.  aot 
die  Baucheingeweide  (69  pCt.  aof  die  Leber),  3  pCt.  auf  die  Lungen.  Vgl.  Vir- 
chow  u.  Hirsch  Jabresber.  f.  1867.  Bd.  L  pag.  311. 

*)  Vgl.  Frerichs,  Klinik d.  Leberkrankbeiten,  Brannschw.  1861 ,  Bd.  IL  pag.  21S u. 8(. 

')  Unter  den  fon  mir  operirten  Echfnococcengeschwulslen  fanden  sich  vier  in  iti 
Leber  (vgl.  Bd.  IIL),  eine  im  Bindegewebe  des  Oberschenkels  twischeo  den  M- 
ducloreo,  eine  in  der  Fossa  tliaca,  gegen  den  Oberschenkel  unter  dem  Fallopiscbca 
Bande  hervorragend. 
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erwKhnt  Nicolich');  von  einem  anderen  erzählt  v.  Siebold*).  Auch 
sind  zuweilen  die  Blasen  oder  ihre  Häute  unter  Bluthusten  aus  der 
Lunge,  in  welche  sie  wohl  meist  von  der  Leber  aus  hineinwachsen, 
ausgeworfen  worden.  Einen  interessanten  und  glücklich  geheilten 
Fall  der  Art  beobachtete  Bengelsdorff).  In  Greifswald  habe  ich 
selbst  das  Aushusten  von  Echinococcen  unter  erschreckendem  Blut- 
auswurf aber  mit  nachfolgender  Heilung  bei  fünf  Personen  gesehen. 

Die  Diagnose  eines  Echinococcenbalges  ist  schwer.  Liegt  er 
dicht  unter  der  Haut,  so  verräth  ihn,  wenn  er  eine  gewisse  Grösse 
hat,  zuweilen  eine  eigenthttmliche  Empfindung  im  Finger  beim  An- 
sehlagen. „Percutirt  man  die  Geschwulst  mit  einem  einzigen  Finger 
und  lässt  den  Finger  liegen,  so  nimmt  man  ein  eigenthUmliches,  kür- 
zer oder  länger  andauerndes  Zittern,  Knirschen  oder  Schwirren  wahr, 
Hhnlich  der  Empfindung,  welche  das  Zittern  einer  Repitiruhr,  eines 
Resonanzbodens,  eines  mit  elastischen  Federn  gefüllten  Stuhls  erregt. 
Dieses  Zittern  ist  das  von  Piorry  zuerst  beschriebene  Hydatiden- 
Knirschen  (Frimissemeni  hydatique)^  welches  Tarral  aus  der  mit- 
l^etheilten  Bewegung  der  in  der  Flüssigkeit  schwimmenden  Blasen 
erklirl*).«  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  hat  man  dies  „Knirschen" 
nicht  wahrnehmen  können. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  zweifelhaft.  Kleinere  Bälge, 
—  zumal  einzeln  oder  in  geringer  Anzahl  —  können,  zumal  in  relativ 
weniger  wichtigen  Organen  lange  Zeit  verweilen,  ohne  irgend  welche 
Beschwerden  zu  machen.  Ein  günstiger  Ausgang  ist  auch  bei  be- 
«leulende?  Grösse  durch  Verkalkung  und  Schrumpfung,  unter  Absterben 
üer  ganzen  Kolonie,  möglich^),  jedoch  in  Fällen,  wo  sich  bereits 
^usserlich  wahrnehmbare  Geschwülste  vorfanden,  wie  es 
scheint,  noch  nicht  beobachtet.  Dehnt  sich  durch  eine  beständig 
zunehmende  Vermehrung  der  Thierchen  und  Blasen  der  Sack  mehr 
und  mehr  aus,  so  ist  es  offenbar,  dass  er  grosses  Unheil  in  dem 
ihn  enthaltenden  Organe  anrichten  kann.  Berstet  der  Balg  und  ent- 
l^rt  sich  in  ein  Organ,  welches  sich  nach  Aussen  öffnet,  z.  B.  in 
die  Luftröhre,  den  Darmcanal  n.  s.  w.,  so  kann  dies  zur  Genesung 
führen.  Aber  wenn  die  Bälge  im  Innern  des  Körpers  durch  eine 
fortwährende  Vergrösserung  das  Gewebe  ihrer  Pflegorgane  wie  der 
anliegenden  Theile  mehr  und  mehr  zerstören,  oder  wenn  sie  sich  in 

^)  ^«1.  Neue  inea.-chir.  ZeiUchrift,  1^47,  18,  pag.  145—146. 

^  Im  oben  ■ogefuhiten  Jabretberichte,  pag.  390. 

')  ^|1.  Tyrrell,  Disi.  ioaug.  de  Echinococcia.     Gryphiae,  1848,  pag.  27— 2S, 

')  Vgl.  Canatatt,  Specielle  Patb.  u.  Tberap.    2.  Auflage.  BJ.  IV.  pag.  708. 

')  Vgl.  Frericbi,  I.  c. 
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eine  geschlossene  (seröse)  Höhle  des  Körpers  öffnen,  so  ist  die  L«?- 
hensgefahr  sehr  gross.  —  Auch  der  spontane  Aufbruch  kann  zur  iiei- 
lung  führen;  aber  ebenso  oft  folgt  auf  ihn  wohl  Verjauchung  in  dem 
dann  eine  grosse  Abscesshöhlc  darstellenden  Sacke. 

Die  Behandlung  schliesst  sich  an  diejenige  der  Cysten* au. 
Einen  unter  der  Oberfläche  eines  äusseren  Körpertheils  liegenden  Balf; 
kann  der  Wundarzt  öffnen  oder,  noch  besser,  cxstirpiren,  wenn 
die  localen  Verhältnisse  es  gestatten.  Die  blosse  Function  kann 
unter  sonst  gUnstigen  Verhältnissen  zur  radicalen  Heilung  durd 
Schrumpfung  des  Balges  führen.  Dabei  wird  vor  Allem  vorausgeselzt. 
dass  gar  keine  oder  doch  nur  wenige  Tochterblasen  vorhanden  sind. 
Reizende  Einspritzungen  können  die  Wirkung  der  Function  unterstützm. 
Immerhin  werden  dabei  dieselben  Gefahren,  wie  beim  spontanen  Auf- 
bruch zu  bedenken  sein.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  tlir  die  ein- 
zuschlagende Behandlung  die  Localität  von  entscheidender  Bedeutuu;;. 
Bei  dem  so  häufigen  Sitz  der  Echiuococcen  in  der  Leber  ist  vor  Allem 
die  Eröffnung  der  Bauchfelihöhle  zu  vermeiden.     Vgl.  Bd.  111. 

Multiloculäre  EchiDOCoccengescbwulst  nennt  man,  nach  dem  Vorgsp^' 
von  Vircliow  (Verbandlungen  der  physik.-medicin.  Gefsellscbaft  zu  Wurzburg,  fid.  M 
pag.  8i},  eine  erst  in  wenigen  Fallen  und  bisber  nur  in  der  Leber  beobachtete  Form 
der  Entwickelung  des  Echinococcus ,  die  sich  dadurch  auszeichnet,  dass  die  Tbirr 
nicht  in  einer  Mutterblase,  sondern  einzeln  aber  dicht  gedrängt  nebeneioaoder  {mA 
Virchow  in  den  Lyinphgefässen)  sich  entwickeln.  Dadurdi  entstehen  TieUächrriff 
Geschwulste,  die  mit  dem  Gallerlkrebs  eine  gewisse  Aehnlichkeit  darbieten,  keiO  Hj- 
datidenknirscben  erkennen  lassen  und  gar  nicht,  oder  doch  erst  nach  erfolgter  \rt- 
jauchung,  Oucluircn,  stets  aber  einen  bedeutenden  Erguss  in  die  Bauchhöhle  (Airt(<'>- 
bedingen.  —  In  chirurgischer  Beziehung  haben  sie  nur  insofern  Interesse,  als  nijn 
vor  der  Function  warnen  muss. 

II.     Cysticercus  cellulosae   (Budoipbi).     Flnnenwurni.     Blasensckwan« 

Dieser  in  vei*schiedenen  Thicren,  besonders  häufig  im  Schweinr, 
vorkommende  Blasenwurm  findet  sich  auch  nicht  selten  beim  MensduMi. 

Die  ihn  gewöhnlich  cinschhessendc  Cyste,  —  ein  pathologiscbf^ 
Product  des  Organes,  in  welchem  der  W  urm  wohnt,  und  mit  dli*>eiii 
in  organischer  Verbindung,  —  ist  gewöhnlich  elliptisch  und  an  und 
in  den  Muskeln  wohl  am  Meisten  in  die  Länge  gezogen;  sie  komiui 
indessen  auch  unregelmässig  kugeUg  und  birnförmig  vor.  Sie  behtcht 
aus  einer  festen,  einfachen,  inwendig  glatten  und  feuchten  Haut,  die 
durch  Blutgefässe  aus  dem  betheiligten  Organ  ernährt  wird.  H)^ 
Cyste  umschliesst  immer  nur  einen  einzigen  Wurm.  Sie  kann  (bnui 
Menschen)  eine  ansehnliche  Dicke  und  eine  Länge  von  zwei  bis  ürn 
Centimetern  erreichen. 
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« 
Der  Finnenwurm  selbst  liegt  frei  in  der  Blase,  wenn,  wie  in 

der  Regel,  eine  solche  ihn  umschliesst.  Er  kann  in  derselben  eben- 
ralls  die  Länge  von  2—3  Ctm.  erreichen,  und  der  Querdurchroesser 
der  grösseren  Individuen  beträgt  in  ihrer  Mitte  etwa  4 — 5  Millim., 
in  der  sogenannten  Scbwanzblase  bis  zu  ungefähr  15  Millim.  Seine 
Farbe  ist  schneeweiss.  Er  hat  einen  ziemlich  grossen  Tänienkopf, 
der  in  einen  kleinen,  convexen  Vorsprung  ausgeht,  welchen  an  seiner 
Basis  ein  doppelter  Kranz  von  26  bis  32  Haken  umgiebt,  und  hinter 
welchem  sich  die  vier  grossen,  halbkugeligen  Saugnäpfe  so  stark 
erheben,  dass  sie  den  abgerundeten  Kopf  stumpf- viereckig  machen. 
Auf  den  Kopf  folgt  ein  dünnerer,  sehr  kurzer  Hals  und  dieser  geht 
in  den  vorderen,  quer-gerunzelten  Körpertheil  über,  der  von  da  an 
allmäüg  dicker  wird  und  zuletzt  in  den  Hinterkörper  oder  die  soge- 
nannte Schwanzblase  übergeht,  die  etwa  die  halbe  Länge  des  ganzen 
Wurms  ausmacht,  an  Dicke  aber  den  Vordertheil  desselben  weit 
übertrifft  Sie  ist,  wie  der  ganze,  überhaupt  hohle  Wurm,  mit  einer 
klaren,  wässrigen  Flüssigkeit  angefüllt  Gewöhnlich  findet  man  den 
vorderen  Theil  des  Wurms  in  den  hinteren,  blasenförmigen,  einge- 
stülpt, welcher  hierbei  die  Gestalt  einer  Ellipse  annimmt,  an  deren 
langer  Seite  sich  in  der  Mitte  der  zurückgezogene  Theil  zeigt.  Von 
inneren  Theilen  zeigen  sich  nur  vier  feine,  vom  Kopf  zum  Vorder- 
körper laufende  Längskauäle,  von  Fortpflanzungsorganen  keine  Spur. 
In  Betreff  des  Vorkommens  ist  hervorzuheben,  dass  der  Cysti- 
cercus bei  Weitem  am  Häufigsten  in  der  Nähe  des  Auges  (unter  der 
Conjunctiva)  und  im  Auge  selbst  (und  zwar  ohne  umhüllende  Cyste) 
vorkommt').  Üebrigens  wurde  er  an  den  verschiedensten  Stellen  im 
subcutanen  Bindegewebe  und  in  Muskeln  angetroffen').  Froriep  er- 
mähnt eines  Falles,  wo  er  in  der  ersten  Phalanx  eines  Mittelfingers 
seinen  Sitz  hatte ').  Ich  fand  ihn  zwei  Mal  im  Musculus  biceps.  Auch 
unter  der  Zunge,  im  Hoden,  im  Gehirn  (in  der  Lunge,  in  der*  Le« 
ber  u.  s.  w.  wurde  er  angetroffen  *).  Einzig  in  seiner  Art  ist  der  Fall 
^oa  Weitenkampf,  in  welchem  eine  grosse  Menge  von  Blasen- 
Schwänzen,  jeder  für  sich  in  eine  Cyste  eingeschlossen,   bei  einem 

*)  Aof  dieie  sehr  interessanten  Falle  wird  hier,  da  wir  die  Augen  bei  Ikonde  gani 
ittssehlieasen,  nicht  naher  eingegangen. 

*)  Ukde,  wdcher  den  CysticercDS  ein  Mal  auf  dem  M.  pectoralis  major  fest  auf- 
Mtzead  fand,  hat  eine  Zosammmensleliung  too  19  Fallen,  in  der  Deutschen  Klinik 
1^51,  No.  40,  gegeben;  es  sind  deren  seitdem  fiel  mehr  publicirt. 

*)  ^gl.  V.  Siebold  in  Wiegmann's  Archi?  1843,  11.  pag.  330. 

')  Vgl.  die  lehrreiche  Abhandlang  von  Dr.  Stich,  über  das  Finnigsei n  leben- 
der Henschen.     Charitf^-Annalen  1854. 

BardiUbso,  iShirargie.    7.  AuQ.    1.  38 
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22jährigen  Mädchen  mit  dem  Urin  abgingen ').  Vielleicht  waren  aber 
diese  sowohl  als  auch  die  „Hydatiden'^,  welche  Duncan  dureb  die 
Harnröhre  abgehen  sah*),  nicht  Cysticercen,  sondern  Echiaocoocen. 

In  Bezug  auf  die  Entstehungsweise  wird  von  den  meisten 
Beobachtern  hervorgehoben,  dass  eine  Irritation  seines  späteren  Wohn- 
organs der  Bildung  des  Cysticercus  vorausgegangen  sei.  Dass  auf 
solche  Weise  (durch  Generatio  aequivoca)  kein  Blasenwurm  entstehen 
kann,  bedarf  keiner  weiteren  Erläuterung;  vielmehr  haben  wir  den 
Finnenwurm  unzweifelhaft  als  eine  Bandwurmlarve  (namentUch  \on 
Taenia  soliuni)  zu  betrachten,  die  als  Ei  oder  als  Larve  (mit  und  in 
rohem  Fleisch)  in  den  Organismus  gelangt  sein  muss.  Die  bei  de» 
genannten  Reizungszuständen  erfolgenden  Exsudationen  oder  Blul- 
ergüsse  sind  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  die  ersten  Folgen 
der  Einwanderung  des  Wurmes  zu  betrachten.  . 

Die  Unterscheidung  eines  Cysticercus  von  einer  gewühnlicben 
Cyste  wird  vor  der  Blosslegung  niemals  mit  Sicherheit  möglich  sein. 

EiTegt  er  Beschwerden  und  hat  seinen  Sitz  an  einer  dem  Messer 
zugänglichen  Stelle,  so  ist  er  auch  wie  eine  Cyste  zu  exstirpireo. 


III.     FlUria  medlnensU  (Gmelin),  Medinawurm'}. 

Dieser  Wurm  findet  sich  ursprüglich  nur  in  den  heissen  Län- 
dern der  alten  und  neuen  Welt,  wird  aber  von  da  bisweilen  nach 
Europa  verschleppt.  Sein  Aufenthalt  ist  beim  Menschen  im  subcutanen 
Bindegewebe,  wo  er  allenthalben  vorkommen  kann,  und  zwar  bald 
mehr  oberflächlich,  meistens  kreis-  oder  schlangenf^rmig  gewunden, 
bisweilen  auch  ziemlich  gerade  ausgestreckt,  bald  tiefer,  zwischen  den 
Muskeln,  um  die^  Sehnen  und  Gelenkbänder  herumgeschlungen  (na- 
mentlich in  der  Gegend  der  Mallcolen),  unter  der  Bindehaut  d(> 
Auges,  auch  in  der  Thränencarunkel*). 

« 

>)  Siebe  Creplin  in  Mütler's  Arcbiv  1840,  pag.  149. 

*)  Siehe  Muller's  Archiv  1836,  pag.  138. 

')  Von  KflmpferDracuDcuJas  Persarom,  tod  Lion^  Gordios  medloeosls, 
TOD  den  DeutscheD  Gaiaeaworm  u.  §.  w.,  von  den  Engländern  the  Gttioei- 
Worm,  auch  Dracunculns,  von  den  Franiosen  U  Dragonneau  genaast.  — 
Die  Griechen,  welchen  dieser  Wurm  schon  150—140  Jahr«  v.  Chr.,  als  bei  ^ 
Völkern  am  rothen  Heere  vorkommend,  bekannt  war,  nannten  ihn  jQWtomor^ 
daher  Dracunculns.  Von  den  arabischen  Aerzten  vrird  er  öfters  erwähnt«  o»*^ 
Ebn  Sina  sagt,  man  nenne  ihn  «al  Erk  al  medini*  (Vena  medineosts)»  wn' 
er  in  „al  Medinah **  am  Häufigsten  angetroffen  werde. 

*)  Arrachard,  Mi^m.  sur  les  vers  des  yeux,  pag.  217. 
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Der  Wurm  entsteht  nicht  im  Körper,  sondern  hohrt  sich,  meist 
während  der  Mensch  auf  dem  Erdboden  schlSft,  oder  beim  Baden,  in 
die  unbekleideten  Theile  von  Aussen  her  ein. 

Die  Filaria  ist  von  allen  bekannten  Species  ihrer  Gattung  bei 
Weitem  die  grösste,  indem  sie  bis  zu  2  Meter  lang  vorkommt  ^),  wo- 
bei sie  jedoch,  je  nach  der  verschiedenen  Länge,  nur  die  Dicke  der 
A-Seite  einer  Violine,  eines  Bindfadens  oder  eines  Strohhalms  erreicht. 
Ihre  Farbe  ist  weisslich-grau ,  auch  br&unlich.  Das  Kopf-Ende  ist, 
bei  sonst  Überall  ziemlich  gleicher  Körperdicke,  etwas  verdünnt,  der 
Hinterkörper  geht  in  einen  sehr  verschmälerten,  kurzen,  stark  ge- 
krümmten und  zugespitzten  Schwanz*  aus.  Der  Mund  ist  klein  und 
kreisrund;  um  ihn  stehen,  nach  R.  Wagner'),  vier  sehr  kleine  Pa- 
pillen, welche  Rudolphi  nicht  erwähnt.  Eine  hintere  Oeffnung,  im 
Schwanztheile,  scheint  nicht  After-  sondern  Geschlechtsöffnung  zu  sein, 
da  noch  Niemand  einen  wirklichen  Darm  in  diesem  Wurme  entdeckt 
hat,  derselbe  dagegen,  ohne  Geschlechts-Unterschiede  daraubieten, 
nach  seinem  Zerreissen  eine  milchige  Flüssigkeit  fahren  lässt,  deren 
Intersuchung  gelehrt  hat,  dass  sie  wesentlich  aus  einer  ganz  unge- 
heueren Menge  sehr  kleiner  Thierchen  besteht'),  deren  Länge  etwa 
1  Millimeter  beträgt  Als  Bewegungsorgan  hat  der  Wurm  unter  seiner 
festen,  elastischen  Haut  eine  den  Körper  durchlaufende  und  in  zwei 
Bündel  abgetheilte  Schicht  von  Längsmuskelfasern  ^). 

Die  Filaria  medinensis  kann  sich,  indem  sie  heranwächst, 
mehrere  Monate,  ja  einige  Jahre  lang  im  menschlichen  Körper  ohne 
Beschwerde  für  denselben  aufhalten.  Erwachsen  macht  sie  aber  oft 
viele  Plage  und  grosse  Schmerzen,  kann  bedeutende  Eiterung,  Abma- 
gerung und  selbst  den  Tod  verursachen.  Gewöhnlich  indessen  sucht 
sie  sich  einen  Ausweg  aus  dem  Körper  durch  die  Haut,  in  welcher 
&ie  dann  durch  die  andrängende  Spitze  ihres  Kopf-Endes  Entzündung 
und  Eiterung  erregt,  die  Stelle  in  eine  Pustel  erhebt,  mit  dem  Kopfe 
her?orbricht,  und  sich  mehrere  Centimeter  weit  hinausschiebt. 

Um  den  Wurm  aus  dem  Körper  vollends  zu  entfernen,  nach- 

')  Vgl.  Passaaer,  Ein  Fall  ton  Filaria  medinensis.   Virchow's  Archi?|  Bd.  19  (1860) 

m-  432. 

*)  Vgl.  Birkmeyer,  De  filaria  medinensi  commentatio,  pag.  IG,  Fig.  2. 

*)  Viellficht  bohren  sich  hör  die  lebendig-gebfireodeo  Weibchen  im  befrachteten  Zq- 
staode  io  den  menschlichen  Körper  ein  and  wandern  wieder  aas,  wenn  sie  sich 
der  Jungen  entledigeo  wollen. 

')  Ansf&briich  handelt  über  alle  diese  Verhaltoisse :  Greplin,  In  dem  Artikel  Fi- 
laria der  Ersch-  and  Graber'schen  Encyklopädie.  —  Neuere  (Jotersachaogen 
liegen  tor  von  G.  Meissner  In  den  Verhandlungen  d.  naturforsch.  Gesellschaft 
zu  Basel,  1856,  HeU  3.  pag.  376.     Vgl.  Virchow's  Archiv,  Bd.  12.  pag.  352. 

38* 
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dem  sein  Vorder-Ende  zum  Vorschein  gekommen  ist,  muss  in  der 
Art  verfahren  werden,  dass  man  dies  Ende  mit  Behutsamkeit  veiter 
hervorzuziehen  sucht,  es  um  ein  Stöckchen  oder  etwas  Aehiiliches 
windet  und  dies  so  lange  täglich  wiederholt,  bis  der  ganze  ^'urni 
herausgezogen  ist.  Das  hervorgezogene  Stück  befestigt  man  jedes  Mal 
mit  Heftpflaster.  Nach  Entfernung  des  Wurms  erfolgt  bald  Heilang; 
es  bedai*f  keiner  besonderen  Behandhmg.  Verfährt  man  bei  dieser 
Operation  unvorsichtig,  so  zerreisst  man  den  Wurm;  das  unter  der 
Haut  zurückgebliebene  Ende  zieht  sich  dann  weiter  hinein  und  kann 
Gangrän  der  umgebenden  Theile  mit  weit  verbreiteter  Eiterung  ver- 
anlassen und  auf  diese  Weise  selbst  den  Tod  herbeiführen.  Wahr- 
scheinlich ist  die  Verschlimmerung,  welche  auf  das  Abreissen  des 
Wurms  folgt,  davon  abhängig,  dass  die  zahllosen  Jungen  sich  dann 
durch  solbststSndige  Bewegungen  im  umgebenden  Bindegewebe  ver- 
breiten. Birkmeyer  bemerkt,  nach  eigenen  Erfahrungen,  dass  «die 
Aussonderung  des  zerrissenen  Wurmes  durch  erweichende  Kataplasmen, 
besonders  aus  Kuhdung,  befördert  werde;  auch  sei  es  nützlich,  einen 
Einschnitt  nach  der  Länge  des  Wurmes  zu  machen,  dann  diesen  in 
ergreifen  und  auf  schickliche  Weise  herauszuziehen.^  Viel  wirksamer 
dürften  Chlorpräparate,  namentlich  Umschläge  und  Einspritzungen  \ou 
Ghlorwasser  sein,  da  es  doch  wesentlich  auf  schnelle  Tödtung  der 
jungen  Würmer  ankommt.  Vor  Allem  aber  muss  man  in  hinrei- 
chender Ausdehnung  und  Tiefe  incidiren,  je  nach  der  Länge 
und  Lage  des  Wurms  (wie  bei  anderen  fremden  Körpern),  und  vor- 
sichtig extrahiren. 

In  Betreff  der  älteren  Aagabeo  vg).  Bremser  in  »einem  Werk  „lieber  lebeoJo 
Wurmer  ijn  lebenden  Menschen".  Neuere  Errahrangen,  durch  welche  die  früb^rto 
bestätigt  werden,  bat  Berncastle  (Lancet,  1851,  pag.  457)  mitgelheilt.  —  Aocb 
die  Beobachtung  von  Passauer  (1.  c.)»  der  die  Filaria  im  Unterbautbindegeweb«  drr 
MaJIeolargegend  (unter  dem  Malleolus  externus)  bei  einem  Seemann,  welcher  sie  m 
Bombay  oder  Calcutta  mitgebracht  und  wahrscheinlich  schon  ein  halbes  Jahr  getrtpo 
hatte,  fand  und  mit  Pohl  gemeinschaftlich  (1860)  extrahirte,  stimmt  in  allen  weseot- 
liehen  Stucken  mit  den  früheren  Angaben  Qberein.  Die  Diagnose  war  einem  aoderfo 
Arzte  nicht  gelungen,  obgleich  erhebliche  Stücke  des  Wurms,  namentlich  das  Kopf- 
und  Schwanz-Ende,  bereits  abgegangen  waren.  —  Vgl.  ancb  Lang,  Wiener  med. 
Wochenschrift,  1864,  No.  50  u.  f. 


Zweite  Gruppe. 

Verletzungen,  Laesiones,  Traumata. 

Die  Gruppe  der  chirurgischen  Krankheiten,  welche  wir  als 
Verletzungen  bezeichnen,  wird  durch  die  Art  der  Entstehung 
(harakterisirt.  Es  handelt  sich  dabei  um  gewaltsame  Störungen  des 
Zusammenhanges  oder  der  Lage  einzelner  Körpertheile,.  hervorgebracht 
durch  mechanische  oder  chemische  Einwirkungen.  Das  Wort  ^Ver- 
letzung*' wird  aber  in  dreirachem  Sinne  gebraucht;  man  versteht 
darunter  den  Act  der  Verletzung,  ferner  die  durch  diesen  Act 
unmittelbar  am  Körper  bewirkte  Veränderung,  endlich  aber  auch 
den  durch  solche  Veränderung  bedingten  Krankheitsprocess. 

Es  bedarf  zur  Entstehung  einer  Verletzung  keiner  prädisponi- 
renden  Ursache;  es  gehört  dazu  überhaupt  keine  Lebensthätigkeit; 
man  kann  sie  an  einer  Leiche,  wie  am  Lebenden  hervorbringen.  Die 
Aetiologie  der  Verletzungen  ist  daher  im  Allgemeinen  sehr  einfach. 
Eine  Kraft  hält  die  einzelnen  Theile  des  Körpers  im  Zusammenhang, 
eine  andere  bedeutendere  Kraft  trennt  sie.  Wäre  die  Stärke  und 
Richtung  der  einwirkenden  äusseren  Gewalt  genau  bekannt,  so  könnte 
man  mit  Hülfe  der  Anatomie  sogar  die  Art  der  Verletzungen  je  nach 
den  einzelnen  Körpertheilen  vorausbestimmen. 

Die  Kräfte,  welche  Verletzungen  herbeinihren,  sind  aber  nicht 
immer  von  Aussen  kommende,  sondern  gehören  zuweilen  dem  Orga- 
nismus selbst  an.  So  können  z.  B.  plötzliche  und  übermässig  starke 
^usammenziehungen  der  Muskeln  einen  Knochen  zerbrechen,  oder 
den  Muskel  selbst  zerreissen.  Bei  solchen  Verletzungen  spielt  also 
die  Lebensthätigkeit  eine  grosse  Rolle.  Es  kann  auch  ein  Knochen 
zum  Zerbrechen  durch  krankhafte  Veränderungen  seines  Gewebes, 
durch  Verminderung  seiner  Cohäsion  geneigter  gemacht  werden,  und 
der  Entstehung  der  meisten  Verschiebungen  von  Eingeweiden  (Hernien) 
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gehen  organische  Veränderungen  voraus,  welche  entweder  an  der 
Stelle  der  Leibeswand,  durch  welche  das  Eingeweide  heraustritt,  oder 
an  dem  Eingeweide  selbst,  oder  an  beiden  zugleich  stattfinden.  Auf 
solche  Weise  wird  die  Entstehung  der  Verletzungen  in  vielen  Fällen 
noch  mehr  dem  Gebiete  der  rein  physikalischen  Kräfte  entzogen. 

Aber  auch  diejenigen  Verletzungen,  welche  ursprünglich  in  rein 
physikalischen  Veränderungen  bestehen,  verlieren  alsbald  diese  Ein- 
fachheit, indem  nach  jedem  Trauma  ein  in  seiner  Qualität  theils  \od 
der  Art  der  Einwirkung,  theils  von  der  Beschaffenheit  des  verletzten 
Körpers  abhängiger  Krankheitsprocess,  die  sogenannte  „Beac- 
tion^,  folgt,  welche  wesentlich  zu  dem  Krankheitsbilde  der  Verletzung 
(in  der  letzten  der  drei  angegebenen  Bedeutungen  des  Wortes)  gehört 
und  oft  die  wichtigste  Aufgabe  für  die  Therapie  bildet 

Alle  Verletzungen  stören  die  Function  der  verletzten  Theile  zu- 
nächst in  mechanischer  Weise.  Der  verrenkte  oder  gebrochene  Knochen 
wirkt  nicht  mehr  als  Hebelarm,  wie  vorher;  die  Durchschneidung 
eines  Muskels  hebt  seine  Zusammenziehungsfähigkeit  auf;  die  Ver- 
wundung eines  Secretionsbehälters  bedingt  den  Ausfluss  des  Secrets 
und  entzieht  es  seiner  Bestimmung;  die  Verstopfung  eines  Canab 
durch  einen  fremden  Körper  bedingt  Zurückhaltung  der  Flüssigkeit, 
die  durch  ihn  fortgeleitet  werden  soll  u.  dgl.  m. 

Die  mechanische  Behandlung  der  Verletzungen  kann  in 
grossem  Umfange  eine  durchaus  rationelle  sein  und  braucht  sieb 
keineswegs  blos  auf  die  Erfahrung  zu  stützen;  die  zu  erniUenden 
Indicationen  liegen  klar  vor.  Trennung  erfordert  Vereinigung,  Orts- 
veränderung erheischt  Zurückbringung  an  den  normalen  Ort,  Anwe- 
senheit eines  fremden  Körpers  macht  dessen  Entfernung  nöthig.  Die 
Bekanntschaft  mit  den  einfachsten  Lehren  der  Physik  reicht  daher,  in 
Verbindung  mit  den  überall  nothwendigen  anatomischen  Kenntnissen, 
vollkommen  aus,  um  die  zur  Erfüllung  der  hier  in  Betracht  kommen- 
den Indicationen  in  jedem  einzelnen  Falle  erforderlichen  Mittel  auf- 
zufinden. Aber  es  wurde  bereits  bemerkt,  dass  die  Thtttigkeil  de> 
Organismus  diesen  mechanischen  Verletzungen  nicht  fremd  bleibt;  bei 
jeder  derselben  erwacht  eine  mehr  oder  weniger  heftige  Reaction: 
unsere  physiologischen  und  pathologischen  Kenntnisse  müssen  daher 
die  angedeutete  Therapie  vervollständigen.  Der  Antheil  vorhergegan- 
gener organischer  Veränderungen  an  dem  Zustandekommen  einer 
Verletzung,  sowie  die  Functionsstörungen,  welche  auf  dieselbe  folgen, 
werden,  abgesehen  von  zufälligen  Gomplicationen,  wesentlich  zu  be- 
rücksichtigen sein,  wenn  wir  eine  vollkommene  Heilung  erzielen  wollen. 
Der  Chirurg  kann  die  Ränder  einer  Wunde  aufs  Vollkommenste  ver- 
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einigen  und  doch  heilt  er  sie  nicht;  die  Vorgänge  der  Wiedervereini- 
gung und  des  Ersatzes  verloren  gegangener  Substanz  sind  Lebensvor- 
gänge, welche  geleitet,  begünstigt,  aber  ohne  die  geeignete  Thätigkeit 
des  Organismus  nicht  erzwungen  werden  können.  Mit  Recht  sagte 
Vinbroise  Par^:  „Ich  verband,  Gott  heilte.'^ 

Die  Verletzungen  zerfallen,  ihrer  Aetiologie  nach,  zunächst  in 
zwei  Abtheilungen,  je  nachdem  sie  aus  chemischen  oder  aus  me- 
chanischen Einwirkungen  hervorgegangen  sind.  Wir  beginnen  mit 
den  ersteren,  als  den  relativ  einfacheren. 


Erster  Ahschnltt. 

Verletzungen  durch  chemische  Einwirkung '). 

JErates  Capitel. 

Von  der  Verbrennung  (Coinbustio). 

Alle  Körper,  welche  Wärme  abgeben  oder  ausstrahlen,  mögen  sie 
gasförmig,  tropfbar- flüssig  oder  fest  sein,  können  eine  „Verbren- 
nung"' veranlassen. 

SIrahleude  WAroiC.  SOttoeuStieh.  Die  strahlende  Wärme  be- 
dingt zuerst  vermehrten  Blutzufluss  zu  den  ihr  ausgesetzten  Theilen, 
demnächst  eine  oberflächliche  Hautentzündung  (Erythema);  bei  noch 
läogerer  oder  heftigerer  Einwirkung  kann  es  bis  zur  Blasenbildung 
oder  gar  zur  Zerstörung  der  oberflächlichen  Schichten  kommen,  was 
jedoch  selten  ist,  da  die  Theile  gewöhnlich  schon  früher  den  Wärme- 
v^lrahlen  entzogen  werden.  Am  Häufigsten  findet  sich  eine  Verbren- 
nung dieser  Art  in  erytheroatöser  Form  am  Kopf,  am  Hals  und  den 
Si'bultern  zarthäutiger  Individuen,  wenn  die  gedachten  Theile  während 
der  Sommerhitze  den  Sonnenstrahlen  ausgesetzt  werden.  Wenn  auch 
die  Schädelhaut  von  einer  solchen  Verbrennung  getroffen  wird,  so  setzt 
Hch  die  Entzündung  oder  doch  ein  hoher  Grad  von  Congestiou  zu- 
teilen auf  die  Gehirnhäute  und  das  Gehirn  selbst  fort,  wo  man  sie 
dann  ,^Sonnenstich^  zu  nennen  pflegt.     Wie  auf  der  Cutis  Nekrose 

';  Wir  belracbtcD  in  diesem  Absclinille  die  Verbreooungea  und  Erfrierungen, 
indem  wir  Zerstörungen  durch  Aetzmiltel  den  ersteren  anscbliessen,  die 
Erfrierungen  aber  von  den  Verbrennungen  wegen  der  vielfachen  Analogien  zwischen 
beiden  nicht  trennen  wollen,  obgleich  sich  darüber  rechten  Hesse,  in  wiefern  die 
niederen  Temperatnrgrade  chemisch  einwirken. 
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der  Epidermis,  so  wird  auf  der  Schleimbaut  (der  Lippen)  durch  Ein- 
nirkung  der  Sonnenstrahlen  Ablösung  der  Epithelialschicht  bediDp- 
Da  diese  sich  nur  langsam  und  Anfangs  durch  unvollkonunen  vn- 
gebildete  Zellen  vieder  emetzt,  so  dauert  nach  einer  sotchen  Vn- 
brennung  lungere  Zeit  ein  blennorrhoiscber  Zustand  fort ').  Eine  Ud?': 
andauernde  und  oft  wiederholte  Einwirkung  schwächerer  Wirme- 
strahten  bewirkt  eine  Art  von  Verbrennung,  die  man  eine  chroni- 
sche nennen  kSnnte.  Es  verdickt  sich  n&mhch  alsdann  die  Oberbiui; 
die  Haut  wird  trocken,  verliert  ihre  Glätte  und  bekommt  eine  dunk- 
lere Firitun^.  Waren  Sonnenstrahlen  die  Veranlassung,  so  entwiciLelt 
sich  ein  gleichmassig  brauner  Teiot;  beruhen  die  gedachten  Verio- 
derungeii  dagegen  auf  der  Einwirkung  künstlich  erzeugter  Hilie,  ?-i 
wird  die  betroffene  Haulstelle  ungleichmSssig  braun  gefUrbt,  gleidi- 
sam  marmorirt,  und  es  entstehen  bie  und  da,  besonders  iu  der  Milk 
dieser  Verbrennung,  eigenthUmliche  Schrunden.  So  sieht  man  e$  an 
den  Beinen  alter  Leute,  die  gewohnt  sind,  sich  an  eisernen  Offen 
die  FQsse  zu  warmen,  und  an  den  Oberschenkeln  alter  Weiber,  dtc 
viel  auf  Kohlenbecken  hocken. 

GinwIrkODg  der  Flatnme.  Nach  Dupuytren  verbrennt  ein'' 
Flamme  nicht  blos  augenblicklich  die  von  ihr  berührten  Tbeile,  son- 
dern sie  vermag  auch  dieselben,  weangleich  in  geringer  Ausdebnuni.'. 
zu  entzünden.  Die  von  der  Flamme  getroffenen  KOrpertbeile  soll« 
vollständig  austrocknen  (obgleich  sie  allerdings  mehr  als  75  pCi. 
Wasser  enthalten)  und  dann  im  Stande  sein,  seihst  eine  neue  Flimnr 
zu  liefern.  Dupuytren  stutzt  diese  Ansicht  namentlich  aufdieThil- 
sache,  tla^s  brennende  Kleider  mit  unglaublicher  Schnelligkeit  Vtf- 
brennungi-n  his  zu  sehr  bedeutender  Tiefe  herbeiEufUhren  im  Stand« 
sind.  Son^fi  genaue  Beobachtungen  vorUegen,  hat  es  sich  aber  in 
allen  sulclicii  Fällen  nicht  um  ein  Brennen,  sondern  um  ein  Ver- 
branntwir.lea  des  Kfirpers  gehandelt.  Jedenfalls  brennt  (d.  h.  ent- 
zündet sicli)  selbst  bei  andauernder  Einwirkung  eines  weissglllheadfn 
Platindrahts,  wie  ich  hei  Anwendung  der  Galvanokaustik  wiedeitoli 
erfahren  habe,  nur  das  Fett,  und  auch  dies  nur  ausnahmsweise  und 
gani  voriibt'L'gehend'). 

Von   dem  Verbranntwerüen   des  KKrpers  ist  wohl   zu  uoier- 

■)  UJFiFn  \  iiiijug  kinii  man,    DtmcDlIicb  inr  Erntnsii,   in  den  Lippen  det  l<»'' 

li-ule  IilIiiIi^  beobicbtiD 
'J  llei  einem   llcilchco,  der  in  tiefer  TruDkenbeit  liogere  Z«il  auf  glaheadeo  Kahi> 

«tlc^ea  uii<l  dtini  die  lürchtertichiiea  VerbrcDDuDgei]  erlitten  biue,  §o  du*  t-  B. 

liFide  tiistgelcnke   geölTnet   warco,   halle  docib  kein  TbeiJ  dei  Körptn  Feuer  (r 

(uii't      .(;r(its«*ldtr  Kliaik,  t8ll2.) 
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scheiden,  das  von  Einzelnen  noch  heut  zu  Tage  als  möglich  ange- 
nommene Verbrennen  des  Körpers  aus  innerem  Grunde,  oder  ein 
Verbrennen  des  ganzen  Körpers  in  Folge  einer  vorübergehenden 
Berührung  mit  einer  Flamme —  die  sogenannte  Selbstverbrennung. 
Kino  solche  muss  vom  Standpunkte  der  Erfahrung  als  nicht  hinläng- 
iieb  begründet,  vom  Standpunkte  der  physikalischen  und  physiologischen 
Wissenschaften,  sowie  auf  Grund  der  darüber  angestellten  Experimente, 
als  ganz  unmöglich  betrachtet  werden'). 

Wfrkang  heisser  Körper  bei  directer  Bernbrong.     Eigentlich 

TDÜsste  hierher  auch  die  Wirkung  der  Flamme  gerechnet  werden,  da 
dieselbe  auch  auf  Berührung  der  im  höchsten  Grade  erhitzten  Gase 
beruht.  Es  wirken  daher  auch  der  Flamme  gleich  oder  doch  ähn- 
lich alle  sehr  heissen  Gase  und  das  durch  Erhitzung  gasförmig 
gewordene  Wasser,  besonders  wenn  es  unter  einem  bedeutenden 
Drucke,  wie  z.  B.  in  einer  Dampfmaschine,  eine  höhere  Temperatur 
als  die  des  Siedepunktes  erhalten  hat.  Der  elastisch-flüssige  Zu- 
stand gestattet  das  Eindringen  in  alle  Höhlen,  so  dass,  wie  dies  be- 
sonders bei  Explosionen  von  Dampfkesseln,  von  Aetherballons  u.  dgl.  m. 
beobachtet  worden  ist,  Verbrennung  der  Nasen-,  Mund-  und  Rachen- 
höhle bis  in  die  Bronchien  mit  einem  Schlage  erfolgen  kann. 

Tropfbar-flüssige  Substanzen  dringen  zwar  nicht  mit  so  grosser 
Schnelligkeit  ein,  wie  Gase,  verbreiten  sich  aber  gewöhnlich  sehr  weit 
und  veranlassen  deshalb  gemeinhin  sehr  ausgedehnte  Verbrennungen. 
Indem  sie  die  Kleider  tränken,  wird  ihre  Wirkung  eine  länger  dauernde, 
wenngleich  eine  stetig  abnehmende.  Die  Intensität  ihrer  Einwir- 
kung steht  bei  gleicher  Temperatur  in  geradem  Verhältniss  zu 
ihrer  Dichtigkeit;  wonach  sich  für  die  im  gewöhnlichen  Leben 
vorkommenden  heissen  Flüssigkeiten  folgende  absteigende  Scala  auf- 
steUen  lässt:  1)  Oel,  2)  Lauge  und  andere  concentrirtere  Salzlösungen, 
3)  Fleischbrühe,  4)  Milch,  5)  Wasser.  Je  concentrirter  eine  Salzlösung 
ist,  desto  heftigere  Verbrennungen  erzeugt  sie;  man  sieht  deshalb  in 
chemischen  Laboratorien  und  Fabriken  beim  Platzen  von  Retorten  u.  dgL 
besonders  schwere  Verbrennungen  entstehen.  Die  dichteren  Flüssigkeiten 
wirken  deshalb  heftiger,  weil  sie  eine  grössere  Wärme-Capacität  be- 
sitzen, länger  haften,  und  viel  weniger  schnell  oder  wohl  gar  nicht 
verdunsten.  Hiervon  ist  wohl  zu  unterscheiden,  dass  heisses  Oel  im 
Allgemeinen  heftigere  Verbrennungen  veranlasst  als  heissesWasser  u.s.f., 
weil  das  im  gewöhnlichen  Leben  „heiss'^  genannte  Oel  viel  wärmer 

*)  Vgl.  die  Gutachten  too  Bisch  off  ODd  v.  Liebig  in  dem  tleDOgraphitcheo  Bericht 
aber  den  Process  vGörlitx".  Darmstadt,  1850.  Desgl.  Liebig,  Ueber  Selbstver- 
breoDODg,  1850. 
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ist,  als  ,,heisses^  Wasser,  wegen  der  Differenz  der  Siedepunkte.  FSlll 
auch  dieser  theoretische  Unterschied  in  praxi  fort,  so  müssen  wir  uns 
von  wissenschaftlicher  Seite  doch  bewusst  bleiben,  dass  die  dichteren 
Flüssigkeiten  gewöhnlich  aus  doppeltem  Grunde  heftigere  Verbrennun- 
gen veranlassen:  erstens  ihrer  grösseren  Dichtigkeit  wegen  (wie  oben 
erörtert  wurde),  auch  wenn  sie  die  Temperatur  des  siedenden  Wassers 
nicht  überschreiten,  und  zweitens  weil  sie,  wenn  überhaupt  zu  einer 
Verbrennung  durch  dieselben  Veranlassung  ist,  gewöhnlich  weit  über 
den  Siedepunkt  des  Wassers  erhitzt  vorkommen.  Schliesslich  hängt 
freihch  ihr  höherer  Siedepunkt  auch  wieder  von  ihrer  grösseren 
Dichtigkeit  ab. 

Die  Wirkung  fester  Körper  beschränkt  sich  auf  einen  nur  wenig 
grösseren  Raum  als  der  von  ihnen  berührte.  Sie  dringt  dagegen  viel 
mehr  in  die  Tiefe  ein.  Die  Intensität  der  Wirkung  fester  Körper  ist 
abhängig  von  ihrer  Wärme-Capacität,  ihrem  Volumen,  ihrer  Temperatur 
und  der  Dauer  ihrer  Einwirkung.  Dies  Alles  gilt,  streng  genommen, 
ganz  ebenso  sehr  auch  für  alle  flüssigen  Substanzen. 

Symptome.  Die  örtlichen  und  allgemeinen  Symptome  der  Ver- 
brennung sind  combinirt  aus  denen  der  Zerstörung  (Nekrose)  und 
denen  der  consecutiven  Entzündung.  Es  treten  aber  in  Folge  der 
Verbrennung,  je  nach  der  Tiefe,  bis  zu  welcher  (der  Intensität, 
mit  welcher)  sie  eingewirkt  hat,  verschiedenartige  Erscheinungen  und 
Veränderungen  auf,  deren  Wichtigkeit  zur  Aufstellung  verschiedener 
Grade  der  VerbreuDOUg  veranlasst  hat  Es  sind  deren  bald  zwei  (Mar* 
jolin  und  Ollivier),  bald  drei  (Fabricius  Hildanus,  Boyer), 
bald  vier  (Heister,  Gallisen,  Bichat),  bald  endlich  sechs  (Du- 
puytren) unterschieden  worden.  Während  die  letzte  Eintheilungs- 
weise  in  Frankreich  herrscht,  unterscheiden  die  deutschen  Wundärzte 
(Boy er  folgend)  in  neuerer  Zeit')  nur  drei  Grade  der  Verbrennung, 
je  nachdem  sich  1)  eine  Entzündung  ohne  Exsudation  unter  die  Epi- 
dermis, oder  2)  mit  einer  solchen  und  folglich  auch  mit  Blasenbildung 
oder  gar  Eiterung,  oder  aber  endlich  3)  örtlicher  Tod,  Brand,  und 
dadurch  bedingte  Schorihildung  vorfindet.  Will  mau  einen  wescfit* 
liehen  Unterschied  zwischen  Blasenbildung  und  Eiterung  staluircn,  io 
ergeben  sich  hieraus  die  vier  schon  von  Heister  und  in  neuerer 
Zeit  besonders  von  Rust  und  Chol  ins  unterschiedenen  Grade. 
Bichat  giebt  für  die  von  ihm  unterschiedenen  vier  Grade  folgeude 
Beschreibung.  „Ister  Grad:  die  schwächste  Wirkung  der  Hitze  i^t 
die  Erregung  einer  Röthe,  einer  Art  Erysipel  (Erythem);   die  HlUe 

I)  Vgl.  z.  B.  Weroher'ft  Chirargie,  Dd.  1. 
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wirkt  in  diesem  Falle  einfach  wie  ein  Rubefaeiens.  2ter  Grad:  auf 
der  gerötheten  Haut  entwickeln  sich  Blasen.  3ter  Grad:  die  Haut 
wird  hornig,  ihre  Fasern  kräuseln  sich.  4ter  Grad:  die  Haut  ist 
verkohlt.  Die  Dupuytren*sche  Eintheilung  stimmt,  was  die  ersten 
beiden  Grade  betrifft,  mit  der  Boy  er 'sehen  Uberein,  der  dritte  Grad 
Boy  er 's  aber  wird,  je  nach  der  Tiefe,  bis  zu  welcher  die  Verkohlung 
eindringt,  von  Dupuytren  in  drei  Grade  gesondert,  wie  sich  dies 
aus  der  nachstehenden  Beschreibung  ergiebt.  Offenbar  fehlt  es  allen 
diesen  Eintheilungen  an  Consequenz ;  denn  für  die  ersten  Grade  wird 
die  Heftigkeit  der  Entzündung,  für  die  höheren  die  Tiefe  der  Nekrose 
als  Eintheilungsprincip  aufgestellt  Halten  wir  daran  fest,  dass  Er- 
tödtung  einer  gewissen  Gewebsschicht  zum  Wesen  der  Verbrennung 
gehört,  so  können  wir  Übersichtlich  unterscheiden: 
1.  Nekrose  der  Epidermis: 

1)  oberflächlich,  mit  allmäliger  Abstossung  derselben  und 
gleichmässig  erfolgendem  Wiederersatz,  unter  den  Erschei- 
nungen oberflächlicher  Haut-Entzündung  (Erythem); 

2)  in  ganzer  Dicke,  mit  plötzlicher  Ablösung  in  Blasenform 
durch  ein  schnell  gebildetes  Exsudat,  —  langsamer  Wieder- 
ersatz, unter  den  Erscheinungen  heftigerer  Hautentzündung: 

ä)  ohne  Zutritt ^der  Luft  (bei  unversehrter  Epidermis- 

Blase  oder  genauer  Bedeckung)  —  ohne  Eiterung, 
b)  bei  Zutritt  der  Luft  —  mit  Eiterung. 
iL  Nekrose  der  Haut: 

a)  oberflächlich, 

b)  in  ihrer  ganzen  Dicke. 
IIL  Nekrose  der  tieferen  Theile: 

a)  aller  Weichtheile  (sammt  der  Haut), 

b)  der  Knochen. 

Beschreibung  der  eiozelneo  Grade,  oach  Dupuytren. 

Erster  Grad.  Erythematöse  Form.  Lebhafte  diffuse  Röthe 
ohne  beträchtliche  Anschwellung  der  Haut.  Die  Röthe  verschwindet 
unter  dem  Fingerdrucke,  kehrt  aber  sogleich  wieder  zurück;  Gefllhl 
von  Hitze;  brennender  Schmerz.  Nach  wenigen  Tagen  verschwinden 
Hitze  und  Schmerz,  und  es  stellt  sich  Abschuppung  der  Epidermis 
ein.  Letztere  findet  nicht  Statt,  wenn  Röthe  und  Schmerz  nur  wenige 
Stunden  angedauert  haben.  Fieber  stellt  sich  nur  dann  ein,  wenn  die 
Verbrennung  sehr  ausgedehnt  ist.  Dann  wird  die  Zunge  roth, 
der  Durst  lebhaft;  Durchfall  und  Erbrechen,  Schlaflosigkeit,  Delirien, 
Convulsionen  treten  auf;  ja  es  kann   bei   bedeutender  Ausdehnung 
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dieses  ersten  Grades  der  Verbrennung  der  Tod  sogleich,  oder  doch 
nach  wenigen  Tagen  erfolgen.  Vgl.  Verlauf  pag.  605.  Der  erste 
Grad  wird  hervorgerufen  durch  die  strahlende  V^ärmc,  die  Berflbrung 
einer  Flamme  oder  heisser  Dämpfe,  durch  heisses  Wasser  oder  andere 
heisse  Körper,  jedoch  immer  nur  bei  schnell  vorübergehender 
Einwirkung.  —  Auch  die  chronischen  Verbrennungen  (pag.  ^Ki) 
gehören  hierher. 

Zweiter  Grad.  Blasenbildung.  Dieselbe  erfolgt  bei  ISnger 
dauernder  oder  intensiverer  Einwirkung  der  erwähnten  Agenüen.  Unter 
Anfangs  heftigem,  brennendem,  später  spannendem  Schmerz  erbeben 
sich  mehr  oder  weniger  zahlreiche,  verschieden  grosse  Blasen,  ent- 
weder alsbald  oder  nach  Verlauf  einiger  Stunden.  Die  Blasenbilduni: 
erfolgt,  indem  die  Oberhaut  durch  ein  von  der  Cutis  geliefertes  Ex- 
sudat erhoben  wird.  Die  Blasen  können  entweder  durch  die  Beflig- 
keit  der  Exsudation,  oder  aber  —  was  gewöhnlich  der  Fall  ist  • 
durch  eine  zufällige  Verletzung  (Zerrung,  Quetschung)  zerreissen. 
Alsdann  liegt  die  entzündete  Cutis  bloss,  der  Schmerz  wird  sehr 
heftig,  und  es  entwickelt  sich  eine  mehr  oder  weniger  deutliibi' 
Eiterung,  die  jedoch  mit  Wiederersatz  der  Epidermis  unter  ZuriUi- 
lassung  keiner  oder  doch  unbedeutender  Narben  endet,  in  der  Um- 
gebung der  Blasen  findet  sich  immer  der  erste  Grad  der  Verbrennuoj:. 
so  dass  sie  auf  einer  gerölheten,  schmerzhaften  und  etwas  an^'e- 
schwollenen  Basis  aufsitzen.  Zerreissung  oder  Entfernung  der  Blaseu 
bewirkt  stets  eine  Vermehrung  der  Entzündung  und  Eiterung.  Ent- 
fernung ihres  Inhaltes,  welcher  gewöhnlich  von  schwach  gelblicher 
Farbe  ist,  und  mit  der  Blutflüssigkeit  im  Wesentlichen  übcreinstimml, 
hat  diese  üblen  Folgen  nicht,  wenn  sie  ohne  Berührung  und  ohne 
Blosslegung  der  entzündeten  Cutis  durch  eine  kleine  Oeffnung  (am 
Besten  an  der  Basis  der  Blase)  vorgenommen  wird. 

Dritter  Grad.  Oberflächliche  Nekrose  der  Haut  Brand- 
schorfe von  sehr  geringer  Dicke  und  grauer,  gelber  oder  brauner 
Farbe  bedecken  die  verbrannte  Fläche.  Auf  und  zwischen  ihnen  sitzen 
Blasen,  die  mit  brauner,  milchiger  oder  blutiger  Flüssigkeit  gefüllt 
sind  und  von  Erhebung  der  Epidermis  herrühren.  Hier  bleiben 
nothwendig  Narben  zurück,  mögen  die  Schorfe  im  Ganzen  oder  stück« 
weise  abfallen.  Zunächst  kommen  auch  hier,  je  nach  der  Ausdeh- 
nung, dieselben  (primären)  Störungen  in  Betracht,  wie  bei  den  ei-sten 
beiden  Graden,  demnächst  aber  secundäre,  die  sich  auf  die  Ab* 
stossung  der  Schorfe  beziehen,  und  endlich  consecutive  Verände- 
rungen, welche  durch  den  Vemarbungs-Process  herbeigeführt  werden 
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und  in  Folge  der  MNarbenverkUrzung'^  zu  beträchtlichen  Difformitäten 
Veranlassung  geben  können  (vgl.  pag.  379  u.  f.). 
*  Vierter  Grad.  Nekrose  der  Haut  in  ihrer  ganzen  Dicke. 
Der  Schorf  ist  dunkler,  trockner  und  härter;  in  seiner  Umgegend  ist 
die  Haut,  in  Folge  der  durch  die  Verkohlung  bedingten  Schrumpfung, 
bis  ins  Gesunde  hinein  strahlig  gefaltet.  Der  Schmerz  hört  bald  auf, 
aber  nur  um  nach  drei  bis  vier  Tagen  mit  erneuter  Heftigkeit  wieder- 
zukehren; dann  beginnt  Entzündung  und  Eiterung  in  der  Umgegend 
lies  Schorfes,  durch  welche  derselbe  in  zwei  bis  drei  Wochen  gelöst 
«ird.  Die  Eiterung  ist  beträchtlich;  die  Heilung  erfolgt  durch  üppige 
Granulationen,  die  schliesslich  in  Narbengewebe  sich  umwandeln. 
Hier  zeigt  sich  dann  die  Narben  Verkürzung  im  höchsten  Grade,  so 
dass  die  zurückbleibenden  Difformitäten  häufig  nicht  blos  die  Regel- 
mässigkeit der  Form,  sondern  auch  die  Function  des  Theils  in  be- 
denklicher Weise  beeinträchtigen. 

Fünfter  Grad.  Nekrose  aller  Weichtheile  bis  auf  die 
Knochen.  Schwarze,  trockene,  eingedrückte  Schorfe,  welche  sich 
zerbrechen  und  zerreiben  lassen.  Nur  wenn  eine  siedende  Flüssig- 
keit diesen  Grad  der  Verbrennung  bedingt  hat,  sind  die  Schorfe  grau 
und  weich.  —  Auch  stärkerer  Druck  veranlasst  keinen  Schmerz. 

Sechster  Grad.  Vollständige  Verkohlung  durch  die 
ganze  Dicke  des  von  der  Verbrennung  getroffenen  Theiles. 
Zur  Erläuterung  dient  nachstehender,  von  Dupuytren  angeführter 
Faü:-„Ein  junger  Mensch  setzte  in  einer  Schmelzhütte  seinen  Fuss 
unvorsichtiger  Weise  in  die  Rinne,  durch  welche  das  geschmolzene 
Metall  aus  dem  Ofen  abfliessen  sollte,  ohne  ihn  beim  Oeffnen  des 
Ofens  zurückzuziehen.  Der  glühende  Strom  traf  seinen  Fuss  und  den 
unteren  Theil  des  Unterschenkels,  die  als  ein  verkohltes  Stück  darin 
zurUckblieben,  als. er,  durch  einen  keineswegs  heftigen  Schmerz  auf- 
merksam gemacht,  das  verstümmelte  Bein  zurückzog.^ 

Es  ist  klar,  dass  nur  der  erste  Grad  für  sich  allein  bestehen 
kann;  bei  jedem  der  folgenden  müssen  die  niedrigeren  sich  in  seiner 
Inigebung  finden. 

In  dem  Verlaar  der  vier  höchsten  Grade  der  Verbrennung  lassen 
sieh  drei  Perioden  unterscheiden:  die  erste  reicht  bis  zum  Auf- 
treten der  Demarcationslinie  (vgl.  „Brand^)  und  dauert  drei  bis  vier 
Tage;  die  zweite  reicht  etwa  bis  zum  10.  Tage  und  umfasst  die  Vor- 
ginge der  Eiterung  und  Versch wärung,  durch  welche  schliesslich 
die  Schorfe  abgestossen  werden;  die  dritte  endlich,  deren  Dauer 
i^icb  nicht  bestimmt  angeben  lässt,  ist  die  des  W^iederersatzes  und  der 
Vernarbung. 
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Bei  sehr  ausgedehnten  Verbrennungen,  gleichgültig  welchen 
Grades,  nehmen  vor  Allem  die  Störungen  des  Allgemeinbefin- 
dens, welche  unmittelbar  nach  der  Verletzung  auftreten,  unsere  Au^ 
merksamkeit  in  Anspruch.  In  manchen  Fällen,  namentlich  wenn  mehr 
als  die  Hälfte  der  Körperoberfiläche  von  der  Verbrennung  getroffen 
wurde,  erfolgt,  zumal  bei  Kindern,  sofort  oder  nach  vorgängigen 
Convulsionen  der  Tod,  wie  es  scheint,  in  derselben  Weise,  wie  nach 
schweren  Verletzungen  durch  mechanische  Gewalt  Dass  hierbei  eine 
directe  Einwirkung  auf  das  Nervensystem  der  Grund  des  Todes  sei, 
wird  allgemein  angenommen.  Die  Art  des  Vorganges  ist  nicht  auf- 
geklärt und  gewinnt  durch  Ausdrücke,  wie  „Wundstupor",  „CoUap- 
sus'S  nShock^  nicht  an  Klarheit.  Vgl.  Gap.  VI.  des  folgd.  Abschnitts. 
In  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  erfolgt  nach  ausgedehnten  Ver- 
brennungen der  Tod  zwar  nicht  sogleich,  aber  doch  in  den  nächsten 
24 — 48  Stunden,  bei  stetig  sinkender  Körperwärme,  unter  Erschei- 
nungen von  Gongestion  in  inneren  Organen,  namentlich  in  den  Lungen 
und  im  Gehirn.  Man  hat  den  tödtlichen  Ausgang  in  diesen  FäUen 
früher  aus  der  Unterdrückung  der  Hautthätigkeit,  welche  im  Bereich 
der  Verbrennungen  eintreten  sollte,  zu  erklären  versucht.  Die  Einen 
schuldigten  die  Verminderung  der  Wasserverdunstung  auf  der  Uaiit- 
oberfläche  an,  welche  BlutUberfUHung  in  den  inneren  Organen  be- 
dinge *),  Andere  die  Retention  specifischer  Secrete  der  Haut,  nament- 
lich des  Ammoniak')  oder  der  Fettsäuren'),  welche,  im  Blute  ver- 
bleibend, toxisch  wirken  sollten.  —  Unterdrückung  der  Hautperspiralion 
hat  aber,  wie  durch  Versuche  an  Thieren  entschieden  ist,  an  und 
für  sich  überhaupt  keine  lebensgefährliche  Wirkung*).  Ueberdie^ 
wird  durch  oberflächliche  Verbrennungen  weder  die  GasausscheiduntiN 
noch  auch  die  Gasaufhahme  durch  die  verbrannte  Haut  gebindert^). 
Auch  eine  Retention  von  Ammoniak  oder  von  Fettsäuren  muss  von 
der  Hand  gewiesen  werden.  Es  verdunstet  auf  der  Haut  überhaupt 
nur  eine  geringe  Spur  von  Ammoniak;  die  Quantitäten,  welche  mau 
bei  gefirnissten  Thieren  unter  dem  Firnissüberzuge  gefunden  hat,  sind 
nur   das  Resultat  der  Zersetzung  abgestossener   Epithelien  *).     Feti- 

^)  Dies  war  die  bis  Tor  Kurzem  herrschende  Ansicht  aller  älteren  Chlnirgeo. 

s)  Vgl.  Billroth,  Archiv  f.  kl.  Chir.  Bd.  VI.  pag.  413. 

')  Vgl.  H.  Fischer,  septische  Nephritis,  Breslaa  1868.  ptg.  19. 

*)  Vgl.  KQhne,  Lehrbuch  der  phystol.  Chemie  pag.  440,  und  Latkewitscli, 
Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie,  1868.  pag.  61  u.  f. 

')  Vgl.  die  unserer  nachstehenden  Darstellung  zu  Grunde  liegende  Abbandluag  foo 
Fr.  Falk,  über  einige  Allgemeinerscbeinungen  nach  umfangreichen  Haulferbrrih 
nungen,  Archiv  für  pathol.  Anatomie  etc.  Bd.  53,  pag.  37 — 69. 

')  Vgl.  Kühne,  I.e.,  Laskewitsch,  1.  c. 
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sfiuren  müssten,  um  Wirkungen  hervorzurufen,  wie  wir  sie  nach 
ausgedehnten  Verbrennungen  beobachten,  in  ganz  unyerhältnissmässig 
viel  grösserer  Quantität  gebildet  und  von  der  verbrannten  Haut 
resorbirt  werden,  als  sie  überhaupt  vorkommen  •).  —  Die  wesentlichen 
Ursachen  des  in  den  ersten  Tagen  nach  einer  ausgedehnten  Verbren- 
nung erfolgenden  Todes  sind  vielmehr,  nach  den  Untersuchungen  von 
Fr.  Falk:  1)  die  stetig  fortschreitende  Abkühlung  der  Körperwärme, 
2)  die  in  Folge  relativer  Blutleere  eintretende  Hei^zlähmung,  welche 
ihrer  Seits  zu  der  (früher  aus  unterdrückter  Hautthätigkeit  erklärten) 
ßlutübernillung  in  den  Lungen  und  in  anderen  inneren  Organen 
Veranlassung  geben  kann.  Die  Versuche  von  Falk  ergeben,  dass 
schon  nach  einer  Stunde  bei  ausgedehnter  Verbrennung  die  Tempe- 
ratur eines  Kaninchen  auf  30^  C.,  Räch  mehreren  Stunden  (kurz  vor 
dem  Tode)  auf  19°  C.  sinken  kann.  Der  Grund  für  diese  schnelle 
und  gewaltige  Verminderung  der  Körperwärme  ist  in  der  Ausdehnung 
und  UeberfiiUung  der  durch  die  Hitze  (direct  und  indirect)  gelähmten 
Qautgefässe  zu  suchen.  Das  in  ihnen  in  vielfach  grösserer  Masse 
und  (wegen  ihrer  grösseren  Weite)  mit  sehr  viel  längsamer  Bewegung 
btrömende  Blut  giebt  ungemein  viel  mehr  Wärme  an  die  äussere  Luft 
(oder  die  umgebenden  Medien)  ab.  Je  grösser  aber  die  Anhäufung 
des  Blutes  in  den  Gelassen  des  ^verbrannten^  Hautstücks,  desto 
nutzloser  wird  die  Arbeit  des  Herzens.  „Das  Herz  arbeitet  dann 
mühevoll,  wie  eine  Pumpe,  die  kein  Wasser  hat'''),  und  an  dieser 
erfolglosen  Arbeit  erlahmt  es  schliesslich  um  so  leichter,  da  auch 
seinen  Ernährungsgefässen  das  nöthige  Blutquantum  nicht  mehr  zu- 
geht —  Wahi*scheinlich  ist  neben  der  Verminderung  der  Eigenwärme 
und  der  Lähmung  des  Herzens  in  vielen  Fällen  noch  ein  dritter 
Factor  zu  beachten:  die  Zersprengung,  Schrumpfung  oder  anderweitige 
Veränderung  der  Blutkörperchen  im  Bereich  der  verbrannten  Haut'). 
Es  ist  erwiesen,  dass  solche  Veränderungen  auf  dem  heizbaren  Object- 
träger  bereits  bei  wenig  über  50**  C.  eintreten  und  in  dem  Blute 
verbrannter  Thiere  vorkommen.  Die  Beimischung  eines  solchen  De- 
tritus von  Blutkörperchen  zu  dem  übrigen  Blute  wird  dessen  Nähr- 
und Respirationsfähigkeit  voraussichtlich  stören,  vielleicht  auch  Ent- 
zündungen innerer  Organe  veranlassen  können.  In  der  That  liegen 
Beobachtungen  genug  vor,  in  denen,  nachdem  die  Patienten  die  pri- 

*)  Vgl.  Fr.  Falk.  I.  c  pag.  38. 

*)  Vgl.  Goltff,  über  den  Tonus  der  Gefflsse  nnd  seine  BeJeotung  für  die  Biatbeweguog. 

Archi?  für  pathol.  Anatomie.  Bd.  29. 
*)  Vgl.  M.  Schnitze,  ArcbiT  f.  mikroskop.  Aoat.  1865,  Wertheim,  Wiener  med. 

PreMe.  1868.  No.  13. 
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mSren  ZufKlle  glücklich  übepstanden  hatten,  noch  nach  dem  3.  Tage 
bei  ausgedehnten  (wenn  auch  oberflächlichen)  Verbrennungen  nament- 
lich   Lungen -Entzündungen   (sogen.    Verbrennuogspneumonien)   und 
noch  später  Verschwärungen  im  Darmcanal,  namentlich  Duodenalge- 
schwüre, auftraten  und  tödtlich  endeten.     Weder  die  ganz  unhaltbare 
Annahme  einer  Unterdrückung  der  Hautthätigkeit  noch  die  bei  Erlah- 
mung des  Herzens  denkbare  Ungleichmässigkeit  der  Blutvertheilung 
geben  für  diese  Vorgänge  eine  Erklärung   an  die   Hand.     Dagegen 
Hesse  sich  allerdings   denken,   dass   Schollen   und   Ballen    von   zer- 
sprengten Blutkörperchen,  fest  aneinander  haftend,  zu  Embolien  Ver- 
anlassung geben  oder  dass  die  durch  die  Hitze  veränderten  Blutbe&tand- 
theile,  als  chemische  Reize,  Entzündungen  erregen  könnten. 

Seltener,  als  man  bei  der  groesen  Schmerzhaftigkeit  der  Verbren- 
nungen erwarten  sollte,  tritt  Tetanus  hinzu;  relativ  selten  auch,  im 
Vergleich  zu  der  Heftigkeit  der  auf  Verbrennungen  folgenden  localen 
Entzündungen,  findet  eine  Verbreitung  der  letzteren  in  Form  von 
Erysipelas  oder  Lymphangitis  statt. 

Die  Prognose  richtet  sich  vor  Allem  nach  der  Ausdehnung') 
der  verbrannten  Fläche.  Auch  eine  oberflächliche  Verbrennung  kann 
(wie  eben  erläutert  wurde),  wenn  sie  sich  auf  einen  grossen  Theil 
der  Körperoberfläche  ei'streckt,  insbesondere  wenn  sie  mehr 
als  ein  Drittel  derselben  betrifit,  selbst  bei  der  sorgfältigsten  Be- 
handlung den  Tod  zur  Folge  haben.  —  Bei  tiefen  Verbrennungen 
kann  man  auch  von  Seiten  der  Prognose  die  erwähnten  drei  Perioden 
unterscheiden,  deren  jede  bedenkliche  und  oft  tödüiche  ZufäUe  mit 
sich  bringt.  Hier  zeigen  sich  bedeutende  individuelle  Verschieden* 
heiten,  welche  man  wesentlich  unter  drei  Kategorien  biingen  kann: 
junge,  nervöse,  reizbare  Subjecte  haben  am  Meisten  in  der  ersten 
Periode  zu  fürchten;  kräftige,  robuste  Naturen  sind  mehr  den  Ge- 
fahren der  späteren  Entzündungen  unterworfen;  alte,  kränkliche  oder 
schwächliche  Individuen  leiden  am  Meisten  in  der  Periode  der  Eite- 
rung, zumal  wenn  diese  profus  ist.  Am  Besten  ertragen  offenbar 
diejenigen  Individuen,  welche  zur  zweiten  Kategorie  gehören,  bedeu- 
tende Verbrennungen. 

Eine  Verbrennung  kann  zuweilen  als  Heilmittel  wirken,  ganz  wie 
eine  absichtliche  Verbrennung  durch  das  Cauterium  actuale.  Man  hat 
insbesondere  alte  Rheumatismen  in  Folge  einer  zufälligen  Verbren- 
nung mitunter  verschwinden  sehen. 

*)  Stau  nach  Tiefe  und  ADsdehoung  kaoo  man  die  Verbrennaogen  auch  ntth 
.loteotitlt*  und  „Eitcnsität''  uoteracheiden. 
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B^baDdlnug.  Zur  Erfüllung  der  Indicatio  causalis  können  wir 
nur  in  seltenen  Fällen  (durch  Entfernung  der  mit  siedenden  Flüssig- 
keiten getränkten  oder  brennenden  Kleider  u.  dgl.)  etwas  thun.  Wir 
haben  vielmehr  sogleich  die  Folgen  der  Verbrennung  zu  bekämpfen: 
Nervenerregung  (Schmerz),  Sinken  der  Eigenwärme,  Entzündung, 
Eiterung.  Wo  diese  nicht  in  erheblichem  Grade  auftreten,  da  haben 
wir  es  mit  einer  leichten  Verbrennung  zu  thun,  welche,  mit  irgend 
einem  der  zahllosen  „Mittel  gegen  Verbrennungen^  behandelt|  jeden- 
falls heilt. 

Bei  der  örtlichen  Behandlung  bedeutender  Verbrennungen 
bandelt  es  sich  zunächst  um  Bekämpfung  des  Schmerzes.  Fort- 
dauernde ßegiessungen  des  verbrannten  Theiles  mit  Wasser  oder  mit 
einem  Gemenge  von  Wasser- und  Aether  oder  Alkohol,  Dinte,  einer 
Auflösung  von  schwefelsaurem  Eisen,  oder  Umschläge,  die  mit  den 
gedachten  Flüssigkeiten  getränkt  sind,  werden  als  wirksam  empfohlen, 
wenn  es  sich  um  den  ersten  Grad  der  Verbrennung  handelt.  Auch 
beim  zweiten  Grade  köniren  kalte  Umschläge  mit  Nutzen  in  Gehrauch 
gezogen  werden,  wenn  die  Blasen  nicht  geöffnet  sind.  Das  ZeiTcissen 
ilerselben  ist  zu  verhüten,  und  ihr  Inhalt  erst  später,  frühestens  nach 
24  Stunden,  durch  einen  Einstich  mit  einer  feinen  Nadel  zu  entleeren. 

Ist  ein  grosser  Theil  des  Körpers  von  einer  Verbrennung  ge- 
troffen, so  muss  vor  Allem  eine  stärkere  Abkühlung  des  Körpers 
verhütet  werden.  Dazu  ist  es  sehr  zweckmässig,  aber  freilich  nur 
Klten  ausführbar,  den  Kranken  sogleich  in  ein  lauwarmes  Bad  zu 
bringen,  und  darin  andauernd  so  lange  als  möglich  zu  lassen, 
während  die  Temperatur  des  Bades  auf  35 '^ — 37®  C.  erhellten  wird. 
Viel  leichter  anwendbar  und  sehr  wirksam  sind  die  Bedeckungen 
und  Einwickelungen  der  verbrannten  Theile  mit  baumwollener 
Watte  (also  einem  exquisit  schlechten  Wärmeleiter),  wie  sie  schon 
froher  hie  und  da  angewandt,  von  Anderson  aber  erst  eigentlich  in 
die  Praxis  eingefühlt  sind.  Verbrennungen  des  ersten  Grades  bedeckt 
man  ohne  Weiteres  mit  weicher  Watte.  Beim  zweiten  Grade  entleert 
man  die  Blasen  durch  eine  kleine  Oeffnung,  wäscht  die  Theile  mit 
lauwarmem  Wasser  (bei  etwas  tieferen  Verbrennungen  mit  Brannt- 
wein, aromatischem  Spiritus,  Terpenthinöl,  am  Besten  einer  2  p.  c. 
Carbolsäure -Lösung)  und  legt  dann  die  Watte  in  dicken  Schichten 
fiof.  Dieselbe  wird  nöthigen  Falles  durch  eine  Binde  befestigt  und 
<^rst  gewechselt,  wenn  der  Eiter  hindurch  dringt.  Man  entfernt  als- 
dann nur  die  von  Eiter  getränkten  Stücke  und  ersetzt  sie  so  schnell 
&ls  möglich  durch  neue,  um  den  verbrannten  Theil  möglichst  wenig 
der  Lud  auszusetzen.     Der  üble  Geruch  der  zurückgelassenen  (ankle- 
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benden)  WattenstUcke,  welcher  früher  die  Kranken  sehr  bettstigt«, 
ist  durch  Abspülen  mit  antiseptischen  Mitteln  (vgl.  pag.  264)  meist 
leicht  zu  verhüten.  Bei  sehr  ausgedehnten  Verbrennungen  ISsstman 
die  Ablösung  des  Wattenverbandes  in  einem  Vollbade  vornehmen. 

Aus  der  grossen  Menge  der  bei  Verbrennungen  ersten  und  zwei- 
ten Grades  anwendbaren  Mittel  sind  noch  folgende  hervorzuheben: 
Bestreuen  mit  Mehl  oder  Kreide  in  beträchtlicher  Dicke,  Auflegen 
von  Kartoffelbrei,  Aepfelbrei,  feuchter  Erde,  Auflegen  von  lei- 
nenen Läppchen,  die  mit  frischer  ungesalzener  Butter  oder  Lini- 
menten aus  Milchrahm  und  Eidotter  oder  aus  Del  und  Eidouer, 
mit  der  StahTschen  Brandsalbe  (aus  Leinöl  und  Kalkwasser),  mh 
Zink-  oder  Bleisalbe,  oder  aber  mit  dem  Empiastrum  minii  adustuni 
dick  bestrichen  sind,  endlich  das  Bestreichen  mit  einer  starken 
Höllensteinlösung  (vgl.  pag.  262)  mit  Kreosot,  Collodium, 
Ghlorkalklösung,  die  Einwickelung  und  Compression  mittelst  genau 
angelegter  Streifen  von  Empiastrum  Cerussae,  Umschläge  von  warmen 
geistigen  Flüssigkeiten,  insbesondere  auch  von  Terpenthinöl,  endlich 
die  Annäherung  des  verbrannten  Theiles  an's  Feuer,  wodurch  eine 
luftdichte  Kruste  an  seiner  Oberfläche  gebUdet  wird. 

Alle  diese  Mittel  bezwecken  Bedeckung  des  Theils,  Verhütnnp 
des  Zutritts  der  Luft,  durch  welche  die  (nach  Abreissen  der  Blasen) 
entblösstc  Haut  heftig  gereizt  wird.  Hierher  gehört  auch  die  HöHen- 
Steinlösung,  durch  welche  eine  künstliche  Epidermis  gebildet,  zu- 
gleich aber  freilich  eine  oberflächliche  Zerstörung  und  bedeutende 
Reizung  der  von  Epidermis  entblössten  Fläche  bewirkt  wird.  Eim* 
solche  Beizung  scheint  jedoch  (durch  Zerstörung  der  Nerven*Endrn 
oder  durch  Ueberreizung  der  Nerven)  günstig  und  oft  (wenn  auch 
nicht  bei  der  ersten  Anwendung)  schmerzlindernd  zu  wirken.  Audi 
die  von  Vielen  gepriesene  Wirkung  heftigerer  Reizmittel  und  der 
Hitze  dürfte  zum  Theil  in  einer  solchen  Ueberreizung  begründet  sein, 
sich  aber  auch  vielleicht  durch  ihre  antiseptische  Wirkung  (s.  unten) 
günstig  erweisen. 

Sehr  vortheilhaft  ist  bei  oberflächlichen  Verbrennungen,  —  na- 
mentlich auch  bei  denen  des  zweiten  Grades,  sofeni  die  Blasen  sich 
noch  nicht  erhoben  haben,  —  das  Bestreichen  mit  dicken  Lagen  von 
Gollodium.  Dadurch  lässt  sich  der  Blasenbildung  gänzlich  vort>eugen. 
Das  Gollodium  bildet  mit  der  nekrotisirenden  Epidermis  eine  feste  und 
genau  schliessende  Decke,  unter  welcher  die  neue  Epidermis  sich 
ungestört  entwickeln  kann. 

Neben  der  örtlichen  Behandlung  der  Verbrennungen  hat  man 
bei  sehr  grosser  Ausdehnung  derselben  zunächst  der  Herz  lähm  ung. 
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dem  y^Collapsus'*,  durch  Analeptica  (Wein,  Branntwein,  Iloffmanns- 
tropfen)  auch  durch  Erregung  kräftiger  Inspirationen  (mittelst  fara- 
discher Reizung  der  Nn.  phrenici  am  Halse)  zu  begegnen,  weiterhin 
giebt  man  dem  Kranken  eine  schmerzlindernde  Arznei,  Morphium, 
Opium,  Hyoscyamus,  abwechselnd  mit  schlafmachenden  Dosen  von 
Cbloralhydrat 

BesSssen  wir  Mittel,  um  die  Erweiterung  der  GeHisse  in  ober- 
flSchlich  verbrannten  Hautstücken  rückgängig  zu  machen,  so  würde 
deren  Anwendung  den  doppelten  .Vortheil  haben,  sowohl  der  über- 
mässigen Abkühlung  als  auch  der  Lähmung  des  Herzens  entgegen 
lu  willen.  Dass  von  dauernder  Anwendung  der  Kälte  zu  diesem 
Behuf  nicht  die  Rede  sein  kann,  leuchtet  von  selbst  ein.  Auch  die 
Coropression  durch  GoUodium  leistet  nur  eine  Entleerung  der  Gefässe 
und  zwar  um  den  Preis  einer  zwar  vorübergehenden,  aber  doch 
merklichen  Abkühlung  durch  dieAetherverdunstung.  F.  Falk  empfiehlt, 
auf  Grund  seiner  Versuche  an  Thieren,  die  Anwendung  von  Ergotin, 
um  Zusammmenziehung  der  kleinen  Arterien  zu  bewirken.  Da  es 
doch  nur  darauf  ankommt,  für  eine  gewisse  Zeit  dem  Herzen  einen 
grösseren  Blutvorrath  zu  sichern,  so  könnte  nicht  blos  die  Trans- 
fusion, sondern  auch  die  zeitweise  Gonstriction  einzelner  Extremitäten 
mit  elastischen  Binden  (um  das  Blut  aus  ihnen  in  den  Rumpf  zu 
treiben)  oder  auch  die  Gompression  der  Aorta  abdominalis  in  Frage 
kommen, 

Cobegreiflicher  Weis«  galt  frflber  der  Aderlass  für  das  beste  Anodyooo  bei  aas- 
gedehoteo  VerbreoDangeo.  Derselbe  wurde  ausserdem  zur  VerbOtuog  oder  bekämpfuog 
dtr  «Coogesliooen  in  ioneren  Organen*'  für  notbwendig  erachtet.  Bozot  und 
i.  Cloquet  haben  den  Vorschlag  gemacht,  eine  grosse  Menge  von  Blutegeln  in  der 
Imgegeod  der  verbrannten  Theile  anzusetzen,  und  einen  Torzuglichen  Erfolg  von  diesem 
Verfabreo  beobachteL  Dasselbe  wurde,  wenn  es  seiner  Kostspieligkeit  wegen  über- 
baopt  häufiger  ausführbar  wäre,  dem  Aderlass  vorzuziehen  sein,  zumal  wenn  der  Ver- 
ifizte  schwäcblich  ist,  oder  zum  Ueberstehen  der  voraussichtlich  bedeutenden  Eiterung 
noch  beträchtlicher  Krftfte  bedürfen  wird.  Dies  gilt,  wie  sich  von  selbst  ergieht,  be- 
iooders  für  die  vier  höheren  Grade  der  Verbrennung.  In  solchen  Fällen  muss  man 
»ich  des  Aderlasses  gänzlich  enthalten,  wenn  nicht  anderweitig  specielle  fndicationen 
data  vorhanden  sind.  In  der  Regel  bat  man  vielmehr  für  Stärkung  und  Belebung 
des  VeronglGcklen  zu  sorgen.  Auch  bei  dem  sogen.  Sonnenstich  haben  sich  Ader- 
isne  eher  acbidlich  als  outtlicb  erwiesen. 

Sobald  es  in  Folge  einer  Verbrennung  zur  Gangrän  der  Haut 
oder  der  lieferen  Theile  kommt,  hat  man  örtlich  die  Abstossung  der 
Brandschorfe  zu  unterstützen,  für  gehörigen  Abfluss  des  Eiters  zu 
sorgen,  bei  profuser  Eiterung  den  Verband  mehrmals  täglich  zu  wech- 
seln, dabei  sorgfältig  eine  längere  Entblössung  der  eiternden  Flächen 
7M  verhüten,  überhaupt  die  antiseptische  Methode  in  vollster  Aus- 
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dehnung  anzuwenden ')  und  innerlich  dem  Kranken,  sobald  das  Enu 
zUndungsstadium  vorüber  ist,  kräftigere  Nahrung  und  tonisirende 
Arzneimittel  zu  reichen.  Gegen  die  (meist  wohl  auf  Darmgeschwüre» 
beruhenden)  Durchfälle,  welche  sich  oft  erst  zur  Zeit  der  Vemaibimg 
einstellen,  wendet  man,  nach  dem  Vorgange  Dupuytren's,  Pillen 
aus  Opium  und  schwefelsaurem  Zink  an,  auch  Ipecacuanba  bai  sith 
gegen  dieselben  wirksam  gezeigt;  überhaupt  werden  wohl  alle  unter 
ähnhchen  Verhältnissen  anderweitig  angewandten  Mittel  auch  hier 
wirksam  sein. 

Obwohl  wir  hier  von  der  Localität  der  Verletzung  eigentlich 
absehen  wollen,  so  ist  doch  die  Frage  zu  beiühren,  ob  und  wann 
wegen  einer  Verbrennung  amputirt  werden  soll.  Ein  im  n&nAen 
oder  sechsten  Grade  verbranntes  Glied  ist  unwiederbringlich  verloren; 
man  hat  eine  furchtbare  Entzündung  und  eine  profuse  Eiterung  zu 
erwarten;  die  Amputation  vereinfacht  die  Wunde  und  beschleunigt  die 
Heilung.  Die  Amputation  erscheint  ferner  indicirt,  wenn  nach  dem 
Abfallen  der  Brandschorfe  eine  grosse  Gelenkhöhle  geöffnet  wird. 
Sollten  jedoch  noch  Weichtheile  genug  in  der  Umgegend  des  Gelenkes 
erhalten  sein,  um  von  der  Resection  der  Gelenk-Enden  einen  Erfolg 
erwarten  zu  können,  so  möchte,  nach  den  neueren  Erfahrungen  über 
die  letztere  Operation,  dieselbe  bei  Eröffnungen  der  Gelenke  durch 
eine  Verbrennung  der  Amputation  vorzuziehen  sein.  Eine  gleichzeitig 
bestehende  Verbrennung  anderer  Theile  des  Körpers  wird  die  Prognose 
für  jeden  operativen  Eingriff  ungünstiger  machen;  aber  nichtsdesto- 
weniger muss  ein  solcher  unternommen  werden,  wenn  eine  lebeus- 
gefährliche  Vereiterung  des  Gelenkes  zu  erwarten  steht. 

Wenn  die  Lebensgefahr  vorüber  ist,  so  hat  man  schliesslich  bei 
der  Behandlung  der  Verbrennungen  die  Erhaltung  der  normalen  Form 
und  der  Function  der  leidenden  Theile  zu  bedenken.  Durch  die 
nachfolgende  Narbenverkürzung  können  Oeffnungen,  wie  die  Nasen- 
löcher, die  Mundöffnung,  der  Gehörgang,  der  After,  das  Ori6cium 
cutaneum  urethrae,  der  Introitus  vaginae  u.  s.  w.,  verschlossen  oder 
doch  in  bedenklichem  Grade  verengert  werden;  benachbarte  Theile 
können  abnorme  Verwachsungen  untereinander  eingehen,  z.  B.  die 
Finger,  oder  es  kann  durch  die  sich  stark  verkürzenden  Narbensträiige 
bald  die  Beugung,  bald  die  Streckung  der  Glieder  unmöglich  werden. 
Es  ist  daher  noth wendig,  während  der  Vemarbung  die  Berührung 
nebeneinander  liegender  Theile  und    einander  zugewandter   Flächen 

')  Die  bereits  pag.  265  u.  f.  erwähnte  Lister'sche  Miscboog  too  Karboltiur« 
und  Leinöl  (etwa  1  :  10)  hat  sich  mir  in  einer  Reibe  schwerer  VerbrenouoicQ 
bewtthrt. 
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zu  verhüten,  und  die  Narbencontraction  in  derjenigen  Richtung,  in 
welcher  sie  einen  besonders  störenden  Effect  haben  würde,-  zu  be- 
kämpfen. Dazu  dienen  an  den  Fingern,  nächst  zweckmässiger  Lagerung, 
sorgfältige  Einwickelungen  mit  Pflasterstreifen,  weiterhin  hier  sowohl, 
wie  an  anderen  Stellen,  frühzeitige  und  zahlreiche  Implantationen 
kleiner  HautstUckchen  nach  der  Methode  von  Reverdin  (vgl.  pag.  348). 
Wurden  diese  Vorsichtsmaassregeln  nicht  beobachtet,  oder  blieben  sie 
obne  Erfolg  (was  leider  hMufig  der  Fall  ist),  so. kann  man  später  auf 
operativem  Wege  die  Narbenstränge  entfeinnen  und  die  normalen  Ver- 
hältnisse wieder  herzustellen  suchen.  Solche  Operationen  dürfen  je- 
doch nicht  früher  unternommen  werden,  als  bis  die  betreffenden 
Tbeile  zum  normalen  Ernährungszustande  zurückgekehrt  sind,  was 
selten  vor  Jahresfrist  der  Fall  ist. 

VerletiDOgen  darch  den  Blitz  ooterscheidüo  sieb,  sofern  sie  öberbaopt 
Gcgrasiaod  cbinirgischer  Therapie  werden,  nicbt  weseotlicb  von  Verbrennungen.  Todes- 
fatie  dorch  Blitzschlag  sowie  die  nach  Verletzungen  durch  den  Blitz  nicht  selten  zurück- 
kltibniden  Läbmungrn  (namentlich  der  unteren  Extremitäten)  sind  nicht  aus  der 
Uusiisiben,  sondern  aus  der  direct  lahmenden  Einwirkung  zu  erklären,  welche  der 
firktrische  Schlag  auf  die  Gentralorgane  des  Nervensystems  ausübt. 


Zweites  Capitel. 

Verletzungen  durch  ätzende  Stoffe. 

Alle  diejenigen  Substanzen,  welche  wir  als  Aetzmittel  zum 
Behuf  der  Zerstörung  eines  Theils  anwenden  lehrten  (pag.  108  u.  f.), 
können  auch  bei  zufälliger  Berührung  mit  dem  Körper  Zei*störungen 
herbeifilhren ,  welche  zwar  mit  den  Verbrennungen  im  Allgemeinen 
übereinstimmen,  aber  je  nach  der  Qualität  des  ätzenden  Stoffes  unter- 
einander verschieden  sind.  Die  Intensität  der  Wirkung  hängt  ausser- 
dem auch  noch  von  der  Dauer  der  Einwirkung  ab. 

Die  ätzenden  Stoffe,  welche  wir  hier  zu  berücksichtigen  haben, 
sind  vorzüglich:  Schwefelsäure  (Vitriolöl),  Salpetersäure,  gebrannter 
Kalk  (in  sogenannten  Kalkgruben),  starke  Lauge,  wie  sie  namentlich 
bei  der  Seifenfabrication  benutzt  wird,  bei  Weitem  seltener  Aetzkali, 
Höllenstein  und  andere  pharmaceutisch  dargestellte  Aetzmittel. 

Die  Wirkungen  der  concentrirten  Schwefelsäure  stimmen 
am  Meisten  mit  den  höheren  Graden  der  Verbrennung  Uberein;  den 
organischen  Tbeilen  wird  sofort  ihr  Wassergehalt  entzogen  und  die 
hypothetisch  wasserfreie  Substanz  überdies  in  der  Art  zersetzt,  dass 
üie  darin  enthaltenen  Atome  Wasserstoff  und  Sauerstoff  sich  zu  Wasser 
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verbinden,  um  als  solches,  unter  ZurUcklassung  eines  verkohUeo 
Schorfes,  gleichfalls  an  die  Schwefelsäure  überzutreten.  Somit  hat 
also  die  Einwirkung  der  Schwefelsäure  nicht  blos  in  ihrem  äusser- 
lichen  Resultate,  sondern  auch  in  Betreff  des  chemischen  Vorgang 
die  grösstc  Analogie  mit  der  Verbrennung.  Gewöhnlich  erstreckt  sich 
die  Zerstörung  nur  auf  die  Dicke  der  Cutis  und  entspricht  somit  dem 
dritten  Grad^  der  Verbrennung  (nach  Dupuytren).  Nur  bei  lange 
fortdauernder  Einwirkung  grösserer  Massen  finden  tiefer  greifende  Zer- 
störungen Statt.  Häufiger  als  zufällige  Aetzungen  der  Körperoberfläche 
kommen  absichtlich  herbeigeführte  Verletzungen  der  Art  im  Munde, 
im  Schlünde  und  im  Magen  vor  (vgl.  Bd.  III.). 

Die  Behandlung  muss  Anfangs  darauf  ausgehen,  die  noch  etwa 
vorhandene  Schwefelsäure  möglichst  schnell  und  vollständig  zu  neu- 
tralisiren  oder  doch  mit  Wasser  zu  verdünnen  und  fortzuspülen.  Zur 
Neutralisation  können  alle  verdünnten  (also  nicht  selbst  ätzenden) 
Lösungen  oder  Schüttelmixturen  von  Alkalien  und  alkalischen  Erden, 
sowie  von  den  kohlensauren  und  fettsauren  Salzen  derselben  benutzt 
werden.  Am  Leichtesten  werden  unter  diesen  noch  Kreide,  Seife  und 
Magnesia  oder  die  auch  noch  durch  ihren  Caseingehalt  nützliche 
Milch  bei  der  Hand  sein ;  in  den  meisten  Fällen  aber  wird  man  sieb, 
weil  die  grösste  Gefahr  im  Verzuge  ist,  zunächst  mit  dem  Verdünnen 
und  Abspülen  der  Säure  mittelst  grosser  Massen  von  Wasser  begnügen 
müssen.  Die  weitere  Behandlung  stimmt  dann  ganz  mit  derjenigen 
des  entsprechenden  Grades  der  Verbrennung  überein. 

Salpetersäure  liefert  einen  gelben  Brandschorf  (unter  Ent- 
Wickelung  von  Xanthoprotelnsäure).  Sie  entzieht  den  Geweben  nicht 
mit  so  grosser  Gewalt  Wasser,  wie  die  Schwefelsäure,  und  bedingt 
daher  weniger  eine  vollständige  Verbrennung,  aber  doch  eine  ebenso 
gewaltige  Zerstörung.  Zufällige  Verletzungen  durch  concentrirte  Sal- 
petersäure werden  sehr  selten  beobachtet.  Häufiger  kommen  ober- 
flächliche Aetzungen  durch  verdünnte  Salpetersäure  (Scheidewasser) 
vor.  Diese  erstrecken  .sich  gewöhnlich  nur  bis  auf  das  Rete  Malpigbi 
und  sind  daher  den  Verbrennungen  des  ersten  und  zweiten  Grade^ 
gleichzusetzen.  —  Die  Behandlung  weicht  von  der  bei  der  Schwefel- 
säure angegebenen  nicht  ab. 

Unter  den  alkalischen  Substanzen  bewirkt  der  gebrannte  Kalk 
am  Häufigsten  ausgedehnte  Zerstörungen,  namentlich  bei  Kindeni,  die 
gelegentlich  in  eine  mit  frisch  gelöschtem  Kalk  geflllUe  Grube  fallen. 

Viel  liefer  und  gewaltiger  ist  die  Wirkung  des  Aetzkali,  welches 
selbst  in  verdünnter  Lösung  (Aetzlauge)  noch  bis  in  das  Gewehe 
der  Cutis  eingi'eifende  Zerstörungen  bewirken  kann.    Kommt  Aetzkali 
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im  ungelösten  Zustande  mit  dem  Körper  in  Berührung,  so  entzieht  es 
mit  fast  gleicher  Schnelligkeit  wie  die  Schwefelsäure  den  Gewehen 
ihren  Wassergehalt,  bewirkt  Wasserbildung  aus  dem  in  ihnen  ent- 
haltenen Wasserstoff  und  Sauerstoff,  unterscheidet  sich  von  der  Schwe- 
felsäure aber  wesentlich  dadurch,  dass  es  die  eiweissartigen  Körper 
sowohl  als  das  Fett  auflöst  und  zunächst  einen  halbflUssigen  schmie- 
rigen Brandschorf  darstellt,  der  jedoch  später  durch  Verdunstung  und 
durch  Einwirkung  der  Kohlensäure  der  Luft  auf  das  in  ihm  enthaltene 
Kali  vollständig  vertrocknet  Der  Umstand,  dass  die  Verbindung  des 
Kali  mit  den  Geweben  des  Körpers  löslich  ist,  bedingt,  dass  die  durch 
Aetzkali  veranlassten  Zerstörungen  schnell  eine  beträchtliche  Tiefe 
erreichen.  Allerdings  sind  dieselben  gegen  die  Tiefe  hin  weniger 
heftig,  da  die  Lösung  des  Aetzkali  durch  Aufnahme  von  Wasser  aus 
den  Geweben  selbst  immer  mehr  verdünnt  wird. 

Bei  der  Behandlung  der  durch  alkalische  Substanzen  be- 
wirkten Anätzungen  sind  dieselben  Regeln  zu  beachten,  wie  bei  der 
Vejtrennung  durch  Schwefelsäure;  nur  dass  man,  statt  der  dort 
empfohlenen  Alkalien,  hier  Säuren  zur  Neuti*alisation  anwenden  muss. 
Man  wird  unter  diesen  vorzugsweise  solche  wählen,  die  an  sich  un- 
schädlich und  möglichst  schnell  zur  Hand  sind  (Essig). 


Drine«  Capitel. 

Von  der  Erfrierung  (Congelatio). 

Eine  zu  niedrige  Temperatur  hat  ähnliche  Folgen  wie  eine  zu 
hohe:  man  kann  ähnliche  Grade  der  Erfrierung  wie  der  Verbrennung 
unterscheiden^  die  Analogie  ei*streckt  sich  auch  auf  die  allgemeinen 
Erscheinungen  und  auf  die  therapeutischen  Indicationen. 

Aeliologle.  Vielfach  wird  behauptet,  dass  durch  directe  Einwir- 
kung der  Kälte  niemals  Erfrierung  zu  Stande  komme,  dass  sie  viel- 
mehr erst  im  Augenblicke  des  Aufthauens  entstehe.  In  der  That  ist 
anzuerkennen,  dass  plötzlicher  Temperaturwechsel  die  Entstehung 
des  Frostbrandes  begünstigt;  aber  die  Beobachtung  hat  uns  auf  das  Be- 
stimmteste gelehrt,  dass  durch  directe  Einwirkung  der  Kälte,  bevor 
noch  irgend  eine  Temperaturerhöhung  wieder  Statt  gefunden  hat,  der 
örUiche  Tod  herbeigeführt  werden  kann.  Für  die  höchsten  Kälte- 
grade, welche  schliesslich  nicht  blos  das  in  den  Geweben  des  mensch- 
Uchen  Körpers  enthaltene  Wasser,  sondern  auch  das  Blut  in  den 
Adern  zum   Gefrieren  bringen,  ist  dies  ohne  Weiteres  verständlich. 
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Aber  auch  bei  geringerer  Intensität  der  Einwirkung  ist  der  nach- 
theilige,  selbst  die  Lebensfähigkeit  der  Gewebe  bedrohende  Einfltbb 
der  Kälte  leicht  zu  begreifen,  wenn  man  bedenkt,  dass  alle  Gellsse, 
namentlich  aber  die  kleineren  Arterien,  durch  Kälte  zur  Zusammen- 
Ziehung  gebracht  werden,  dass  mithin  in  den  der  Kttlte  ausgesetzten 
Theilen  eine  schliesslich  bis  zur  vollständigen  Stauung  (Ischämie)  sidi 
steigernde  Kreislaufsstbrung  eintritt,  welche  direct  zum  Brande  führen 
kann.  Dauert  dje  Einwirkung  der  Kälte  längere  Zeit,  jedoch  nicht 
in  solcher  Intensität  an,  dass  Eisbildung  in  den  Geweben  erfolgt,  50 
erweitern  sich  die  vorher  aufs  Aeusserste  contrahirten  Gefässe;  der 
Gefässkrampf  geht  auch  ohne  Intercurrenz  der  Erwärmung  in  GefX&s- 
lähmung  über.  Die  bis  dahin  blass  eracheinenden  Theile  werden  in 
Folge  der  nun  eintretenden  BlutüberfUllung  (venösen  Stase)  blauroth 
und  schwellen  an.  Allerdings  wird  aber  das  Eintreten  der  Gefäs$- 
lähmung  und  der  von  ihr  abhängigen  venösen  Stase  durch  schnelle 
Erwärmung  des  einer  sehr  niedrigen  Temperatur  ausgesetzten  Theils 
erheblich  begünstigt  und  beschleunigt.  —  Dass  eine  schnellere  und 
intensivere  Abkühlung  durch  bewegte,  die  vom  Körper  producirtc 
Wärme  schnell  forttilhrende  Luft  bewirkt  wird  und  dass  daher  gleiche 
Kältegrade  viel  stärker  bei  Wind  und  Sturm  einwirken,  als  bei  ruhiger 
Atmosphäre,  bedarf  keiner  Erläuterung.  —  Begünstigend  für  die  Er- 
frierung wirkt  auch  die  Durchnässung,  und  zwar  nicht  blos  wenn 
der  durchnässte  Theil  sofort  einer  erheblichen  Kälte  dauernd  ausge- 
setzt wird,  sondern  auch  in  der  Art,  dass  häufig  durchnässte  Tbeilc 
überhaupt  leichter  erfrieren.  Eine  besondere  Prädisposition  zu 
Erfrierungen  haben  Kinder  und  schwächliche  Leute,  namentlich  auch 
Trunkenbolde.  Ob  die  Constitution  des  kindlichen  Körpers  und  der 
Einfluss  des  Alkoholgenusses  hierbei  mehr  in's  Gewicht  fallen,  als  der 
Umstand,  dass  Kinder  und  Trunkene  sich  relativ  häufig  „Erfrierungen'* 
aussetzen,  ist  nicht  zu  entscheiden.  Wie  es  scheint,  wird  auch  durch 
manche  vorausgegangene  acute  Krankheiten  (z.  B.  Erysipelas)  loral 
oder  auch  allgemein,  vielleicht  auch  durch  gewisse  chronische  (ton* 
stitutionelle)  Erkrankungen  eine  Prädisposition  zu  Erfrierungen  bedingt 

Die  am  Häufigsten  befaileneo  Theile  sind:  die  Tioger  (besonders  die  Ruckeoflicbe), 
die  Zellen  (zumal  der  Ballen  der  grossen  Zebe),  die  Ferse,  die  Nase  und  die  Obren. 
Man  bort  nicht  seilen  die  Ansicht  äussern,  die  grössere  Entfernung  voo  Heneo  be- 
dinge einen  weniger  kräftigen  Kreislauf  in  diesen  Theilen  und  mache  sie  deshalb  lu 
Erfrierungen  geneigter.  Dies  ist  irrig.  Der  Grund  ist  vielmehr  diirin  xa  socbfo,  Hiss 
die  genannten  Tbeile,  ihrer  Lage  und  ihrer  geringen  Masse  wegen,  einer  vollstioJifin 
Wärme-Entziehung  viet  leichter  ausgesetzt  sind.  An  HSnden  und  FQisra  konial  il't 
häufige  DurcfanassuDg  noch  als  ein  weiterer  Grund  hinzu. 
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Oeriliche  WirkailKeil  der  Kille.  Bei  dem  leichtesten  (ersten) 
Grade  der  Erfrierung  findet  sich  Röthe  und  Geschwulst  des  Theiles; 
die  Röthe  geht  bald  in*s  Violette  oder  in's  Blaue  über.  Der  Schmerz 
ist  lebhaft  brennend;  er  entwickelt  sich  entweder  sogleich  bei  der 
Einwirkung  der  Kälte,  oder  er  tritt  erst  auf  (oder  wird  doch  heftiger), 
wenn  der  erfrorene  Theil  erwärmt  wird.  Gelingt  es  nicht,  diesen 
leichtesten  Grad  der  Erfrierung  sofort  zu  heilen,  so  dauert  er  chro- 
nisch fort,  in  Gestalt  der  Frostbeulen  (perniones),  welche  im  Sommer 
sich  bessern  oder  selbst  ganz  verschwinden,  im  Winter  wiederkehren 
und  bei  Temperaturwechsel  besonders  schmerzen. 

Bei  heftiger  Einwirkung  der  Kälte  (dem  zweiten  Grade  der  Er- 
frierung) entwickeln  sich  Blasen;  sie  entstehen  entweder  alsbald  oder 
auch  wohl  erst  nach  einigen  Tagen.  Setzt  man  die  erfrorenen  Theile 
auch  nur  massiger  Wärme  aus,  so  erheben  sich  die  Blasen  fast  augen- 
blickhch.  Die  Geschwulst  ist  viel  bedeutender  als  beim  ersten  Grade, 
der  Schmerz  spannend  und  stechend.  Die  Aehnlichkeit  zwischen 
diesem  Grade  der  Erfrierung  und  einer  Verbrennung  hat  bereits 
M.  A.  Severinus  (1624)  hervorgehoben.  In  Betreff  des  weiteren 
Verlaufs  (der  sogen.  Reaction)  besteht  aber  der  wesentliche  Unter- 
schied, dass  die  durch  Verbrennung  hervorgerufenen  Processe 
einen  lebhaften,  acuten  Charakter  zeigen,  während  sie  nach  einer 
Erfrierung  höetst  torpid  und  immer  mit  einer  gewissen  Tendenz 
zur  Gangrän  verlaufen.  Der  Inhalt  der  Blasen  ist  daher  auch  fast 
niemals  wasserfaell,  vielmehr  blauroth,  grau,  graublau,  trübe. 

Nur  selten  erneuert  sich  die  Epidermis  unter  den  Blasen;  in  der 
Regel  werden  dieselben  zersprengt  oder  zerrissen,  und  es  folgt  Ver- 
scbwärung  mit  jauchiger  Secretion.  Durch  solche  chronisch  ver- 
laufende und  in  der  Regel  mit  Frostbeulen  combinirte  Frostgeschwüre 
(lileera  ex  congelatione)  können  an  der  Hand  oder  am  Fuss  nach 
und  nach  sogar  Knochen  biosgelegt  werden. 

Weiterhin  (beim  dritten  Grade)  handelt  es  sich  um  eine  wahre 
Erstarrung  durch  Frost,  Aufhebung  aUer  Bewegungen,  überhaupt 
jeder  Lebensthätigkeit.  Die  Mortification  tritt  entweder  sogleich 
ein,  indem  die  erfrorenen  Theile  blass,  starr  und  brüchig  werden, 
bei  der  Erwärmung  aber,  ohne  für  Berührung  empfindlich  zu  sein, 
beftig  schmerzen;  oder  es  geht  dem  Brande  eine  kurze  Entzündungs- 
periode vorher.  Blasen  erheben  sich,  unter  denen  man  weisse  oder 
graue  Flecke  findet,  welche,  wie  beim  dritten  Grade  der  Verbrennung, 
von  der  brandigen  Zerstörung  des  Papillarkörpers  der  Haut  herrühren. 
Bei  noch  heftigerer  Einwirkung  der  Kälte  wird  die  Haut  in  ihrer 
ganzen  Dicke  brandig;    sie  ist  Anfangs   glatt  und  blass,  weiterhin 
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nimmt  sie  eine  graue,  blaurotbe,  blaubraune  oder  schwärzliche  Farbe 
an.  —  Beim  höchsten  Grade  der  Erfrierung  kann  die  ganze  Ihcke 
des  Gliedes  dem  Tode  verfallen. 

•Die  ETitscheidung  über  das  Bestehen  der  Frostgangrio 
und  die  Tiefe,  bis  zu  welcher  sie  eindringt,  wird  dadurch  ersehwecl, 
dass  die  Einwirkung  der  Kftlte,  auch  ohne  die  Lebensßihigkeit  tu 
vernichten,  lang  dauernde  An&sthesie  bewirken  kann.  Man  darf  also 
daraus,  dass  tiefe  Nadelstiche  nicht  geltlhlt  werden,  am  ersten  Tage 
noch  nicht  auf  Mortification  schliessen.  Anderer  Seits  sind  die  Pa- 
tienten oft  schwer  zu  überzeugen,  dass  die  erfrorenen  Tbeile  verloreo 
seien,  weil  sie  in  denselben  wegen  der  an  der  Grenze  des  Brandes 
stattfindenden  Reizung  der  Nerven  in  dem  brandigen  Theile  Schmeraeo 
empfinden  und  einzelne  Zehen  etc.  mit  den  unversehrt  gebUebenen 
Muskeln  noch  zu  bewegen  vermögen.  Vgl.  pag.  293.  Vergldcbende 
thermometrische  Untersuchung  und  wiederholte  Prüfungen  der  Empfind- 
lichkeit  (bei  sicher  verschlossenen  Augen  des  Patienten)  werden  aber 
in  der  Regel  schon  am  2.  Tage  und  jedenfalls,  bevor  Fttulniss  beginnt, 
die  Diagnose  sichern. 

Allgemeine  Erscheiooiigeu.  Prostaspbyxle.  Eine  unwidersteb- 
liehe  Neigung  zum  Schlaf  bemächtigt  sich  des  Menschen  bei  der  Ein- 
wirkung einer  heftigen  Kälte.  Aber,  wehe  dem,  der  dieser  Neigung 
nachgiebt;  nicht  blos  örtliche  Erfrierungen  von  bedeutender  Ausdeh- 
nung folgen,  sondern  der  Tod.  Dies  ist  desto  wahrscbeinlicher,  wenn 
der  Verunglückte,  in  der  Absicht,  sich  zu  erwärmen,  spiriluöse  Ge- 
tränke genossen  hat  Durch  diese  wird  nicht  blos  die  Schlafeucht 
gesteigert,  sondern  auch  die  Wärmeproduction  direct  vermindert 
Reicht  diese  nun  an  und  für  sich  im  Schlafe  schon  nicht  ans,  um 
der  von  Aussen  wirkenden  Wärmeentziehung  das  Gleichgewicht  xu 
halten,  wie  viel  weniger,  wenn  die  Wirkungen  des  Alkohols  ihr  nodi 
Abbruch  thun.  So  sieht  man  denn  von  zwei  Menschen,  welcher 
gleicher  Kälte  ausgesetzt  sind,  den  einen  bei  fortdauernder  Muskel- 
arbeit unversehrt  bleiben,  jährend  der  andere  unter  dem  Eiufltis^ 
des  Alkohols  zunächst  dem  Schlaf,  dann  dem  Scheintode  und  schliess- 
lich, wenn  ihm  keine  Hülfe  gebracht  wird,  dem  Tode  verfällt  Wahr- 
scheinlich kommt  der  Tod  in  diesen  FäUen  nicht  immer  in  gaox 
gleicher  Weise  zu  Stande.  Zunächst  muss  zugestanden  werden,  dass 
die  äussersten  Kältegrade  nicht  blos  alle  kleinen  Arterlen  der  Baut 
zur  Verengerung  bringen  und  dadurch  also  eine  bedeutende  Blut- 
übcrfUllung  innerer  Organe  (namentlich  auch  des  Gehirns)  bewirkou, 
sondern  auch  durch  übermässige  Wänneentziehung  ganz  direct  das 
Leben  vernichten  können.    Hat  man  doch  bei  Sectionen  das  Gehirn 


Erfrierasg.  619 

2U  Eis  gefroren  und  die  SchKdelnäbte  durch  Gefrierung  auseinander 
gesprengt  gefunden.  In  anderen  Fällen  scheint  aber  die  nach  län- 
gerer Einwirkung  der  Kälte  (auch  ohne  Intercurrenz  von  Wieder- 
erwännung)  eintretende  Erweiterung  der  vorher  verengten  Hautgefässe 
in*  ähnlicher  Weise  nachtheilig  zu  wirken,  wie  wir  dies  bei  den  „Ver- 
brennungen** erläuterten.  Durch  die  Anhäufung  und  träge  Bewegung 
einer  relativ  zu  grossen  Masse  von  Blut  in  den  oberflächlichen  Ge- 
fässen  wird  die  AbkQhlung  der  gesammten  BluUnasse  und  damit  die 
Verminderung  der  Eigenwärme  in  hohem  Grade  begünstigt.  Ueberdies 
aber  wird  den  inneren  Organen,  namentlich  auch  dem  Herzen,  ein 
erbd>liches  Btutquantum  entzogen;  die  Arbeit  des  Herzens  wird  ver- 
geblich, es  erlahmt,  wie  nach  ausgedehnten  Verbrennungen  (vgl. 
pag.  607). 

Bei  ausgedehnten  örtlichen  Erfrierungen  findet  sich,  wenn 
es  aacb  nicht  zur  Frostasphyxie  kommt,  doch  eine  merkliche  Störung 
des  ganzen  Wohlbefindens;  namentlich  beobachtet  man  Beschleunigung 
und  häufig  Unregelmässigkeit  des  Pulses;  der  Kranke  seufzt  von  Zeit 
zu  Zeit  tief  auf,  indem  er  eine  kräftige  Inspiration  ausführen  will, 
er  zittert,  wird  von  Frostschauem  ergriffen  und  bietet  im  Uebrigen 
Erscheinungen  dar,  welche  sich  denen  bei  einer  heftigen  Verbrennung 
ähnlich  verhalten.  Viel  schneller  und  in  gefährlicherem  Grade  als 
bei  Verbrennungen  entwickelt  sich  bei  Frostgangrän  die  Einwirkung 
der  Brandjauche  auf  den  übrigen  Organismus,  —  das  Brandfieber. 
Der  Grund  dafür  liegt  einer  Seits  in  dem  schnelleren  fauligen  Zerfall 
der  abgestorbenen  Tfaeile,  anderer  Seits  in  der  geringeren  Intensität 
der  plastischen  Infiltration  an  der  Grenze  der  lebend  gebliebenen  Theile 
(am  centralen  Rande  der  Demarcationslinie).  Vgl.  pag.  296  u.  f.  — 
Noch  seltener  als  bei  Verbrennungen  tritt  bei  Erfrierungen  Tetanus 
auf.  In  allen  bis  jetzt  beobachteten  Fällen  der  Art  handelte  es  sich 
um  Frostgangrän. 

Bebandlaog.  Erfrierungen  müssen  vor  Allem  mit  Kälte  be- 
handelt werden.  Reibungen  mit  Schnee  und  Eis,  unmittelbar  nach 
der  Erfrierung  mit  gehöriger  Vorsicht  angestellt,  damit  die  erstarrten 
Tbeile  nicht  etwa  zerbrochen  werden,  sind  bei  allen  Graden  der  Er- 
frierung das  beste  Mittel.  Ist  der  ganze  Körper  erstarrt  (Frost- 
asphyxie), so  muss  er  (im  Freien  oder  in  einem  kalten  Zimmer) 
einige  Zeit  mit  Schnee  und  Eis  sanft  gerieben  und  dann  in  ein  kaltes 
Bad  gelegt  werden,  in  weichem  die  Reibungen  fortgesetzt  werden. 
Beginnt  das  Leben  zurückzukehren,  so  ist  ein  allmäliger  Uebergang 
zu  einer  höheren  Temperatur  angezeigt.  Ausserdem  muss,  wenn  die 
Respirationsbewegungen  erloschen  oder  sehr  schwach  sind,  so  schnell 
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als  möglich  die  künstliche  Respiration  in  der  pag.  42  u.  f.  be* 
schriebenen  Weise,  namentlich  auch  mit  Hülfe  der  faradischea  Ret* 
zung  der  ZwerchfcUsnerven,  in's  Werk  gesetzt  werden. 

Sind  durch  Erfrierung  Körpertheile  abgestorben,  so  hat  man 
zunächst  doch  den  Versuch  der  Wiederbelebung  in  analoger  VeiK* 
wie  oben  geschildert,  zu  machen.  Misslingt  derselbe,  so  hat  rean 
die  Abstossung  der  Brandschorfe  zu  befördern;  wird  aber  die  gante 
Dicke  eines  Gliedes  brandig,  so  muss  dasselbe,  aus  denselben  Griio- 
den,  wie  ein  durch  Verbrennung  brandiges  Glied,  über  der  brandigen 
Stelle  amputirt  oder  exarticulirt  werden.  Von  Alters  her  bat  man 
den  Rath  gegeben,  niemals  vor  vollständiger  Begrenzung  des  Brandes 
zu  amputiren,  weil  es  sich  nicht  im  Voraus  bestimmen  lasse,  bis  su 
welcher  Tiefe  die  Theile  dem  Brande  verfallen  sind.  Diesem  Ratb 
gegenüber  hat  man  aber  die  grossen  Gefahren  der  septischen  Infection 
wohl  zu  erwägen.  Man  wird  viel  mehr  Menschenleben  erbalten,  wenn 
man  vor  vollständiger  Ausbildung  der  Demareationslinie  im  Gesumlen 
amputirt,  sobald  nur  feststeht,  dass  der  betreffende  Extreraitätentbd) 
überhaupt  (und  nicht  etwa  blos  im  Bereich  einzelner  Hautstellen) 
dem  Brande  verfallen  ist  (vgl.  pag.  618). 

Ampatationen  wegen  Froetgaogrin  scheinen  im  Ganzen  eine  ginttigc 
Prognose  zu  gewäbreo.  leb  habe  aus  dieser  Kategorie  eine  Tripel-Ampatalios 
(beide  Oberscbenlcel  und  ein  Vorderarm)  und  10  Doppel-Ampotatiooeo 
(4  Mal  beide  Unterschenkel,  3  Mal  sämmtliche  Metatarsatknochen  (Lisfranc)  ood 
3  Mal  alle  Zebeophalangeo  beider  Seiten),  sSmmtlich  mit  günstigem  Erfolge,  aufza- 
weisen.  —  Die  entgegengesetzte  Ansiebt  anderer  Autoren  kann  ich  mir  nur  daraus 
erklären,  dass  die  Operation  zu  spät,  d.  h.  zu  einer  Zeit  ausgefQbrt  wordn,  wo  ttf- 
tische  Infection  bereits  eingetreten  war,  oder  dass  es  sich  um  anderweitig  gfsHiwirkts 
oder  erkrankte  Individuen  bandelte.  Letzteres  gilt  wohl  namentlich  auch  fär  die  voa 
Vczien  (Uee.  de  mdmoires  de  mädeeine  mititaire,  1867,  Novbr.  p.  414)  mitgethciltea 
Kalle  aus  dem  Krimkriege.  —  Dass  die  Amputation  zu  spat  gemacht  wird,  ist  keioei- 
Wegs  immer  Schuld  des  Arztes.  Gar  oft  bleibt  der  Verunglückte  nur  zu  lange  uhac 
ärziliche  Behandlung  odir  selbst  ohne  alle  Hülfe,  wovon  ich  traurige  Beispiele  gcflof 
gesehen  habe. 

Frostbeulen  und  Frostgeschwüre  sind  meist  heilbar,  lassen 
aber  fast  immer,  namentlich  bis  zu  den  Jahren  der  Pubert&t,  hüuß(!e 
und  hartnäckige  Recidive  befürchten,  wenn  denselben  nicht  durch 
fortgesetzte  Abhttrtung  des  betreffenden  Theils  entgegengearbeitet  wird. 
Dem  torpiden  Charakter  der  FrostentzUndung  entsprechend,  muss  die 
Behandlung  der  Frostbeulen  und  FrostgeschwUre  im  Allgemeinen  eine 
reizende  und  eine  sehr  andauernde  sein,  namentlich  auch,  wenn  es 
irgend  angeht,  während  des  ganzen  Sommers  fortgesetzt  werden.  — 
Nur  bei  sehr  grosser  Schmerzhaftigkeit  rühmen  Einige  in  frischen 
Fällen  örtliche  Blutentziehungen  und  Einreibungen  der  graurn  Qoeck* 
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silbersalbe  mit  Zusatz  von  Opium.*)  Aus  der  unendlichen  Masse  von 
^Frostraitteln^  passen  die  flüssigen  mehr  für  die  Frostbeulen,  die 
Salben  ftir  die  FrostgeschwUre.  Den  ersten  Platz  verdient  auch  hier 
das  Reiben  mit  Eis  und  Schnee,  welches  nur  bei  sehr  empfiud- 
liehen  Personen  und  bei  „gichtischer  Anlage^  zu  unterlassen  sein 
möchte.  Demnächst  aber  sind  Bäder  von  starken  Ghlorkalklösungen 
(mindestens  3  p.  C),  Bepinseln  mit  Jodtinctur  (sehr  bequem  und 
wirksam),  mit  Mineralsäuren*),  SteiuOl'),  Opium-,  oder  Canthariden- 
Tinctur,  auch  Gemische  von  solchen  Tiiicturen,  sowie  Salben,  welche 
die  genanten  Substanzen,  oder  andere  Reizmittel,  wie  Myrrha,  Gampher, 
perovianischen  Balsam  enthalten^),  oder  endlich  das  Betupfen  mit 
Hollenstein  zu  empfehlen.  Bei  oberflächlichen  Frostschäden  ist  auch 
das  Bestreichen  mit  GoUodium,  durch  Gompression  und  Abhaltung 
äusserer  Schädlichkeiten,  nützlich.  Wo  die  Erstarrung  desselben  uner- 
wünscht ist,  wählt  man  das  GoUodium  contra  frigus  s.  elasti- 
cum,  eine  Mischung  des  gewöhnlichen  GoUodium  mit  etwas  Ricinusöl 
und  Copaiva-Balsam  oder  Terpenthinharz  ^). 


Ziveiter  Abseliiiitt« 

Verletzungen  durch  mechanische  Gewalt 
(Laesiones  mechanicae). 

Mechanische  Trennungen  im  Zusammenhange  eines  Theiles  (Lae- 
siones continuitatis)  nennen  wir,  je  nach  der  Veranlassung  der  Ver- 
letzung und  je  nach  dem  verletzten  Theile,  bald  Wunde,  bald 
Quetschung,  bald  Zerreissung,  bald  Bruch  (Fractura).  Tren- 
nungen des  Zusammenhanges  zwischen  verschiedenen  Theilen 

')  lo  den  «rpoigrn  Fällen,  in  denen  icb  diese  Behandiuogfwfise  anwenden  sab,  habe 
icb  keinen  Erfolg  beohacbtet. 

*)  Rq).  Acidi  nitrict  crodi,  Aqnae  Cinnamomi  ää  10.  M.  D.  S.  Mit  einem  Feder- 
bart aufzustreicben.     (Rust.) 

')  Das  St« IQ 51  wurde  scboo  von  Rust  u.  A.  als  Frostmitiel  empfohlen,  aber  wegen 
seines  ul»clen  Gemches  wenig  angewandt.  Das  jetzt  so  verbreitete,  weniger  übel 
riecbfode  »gereinigte  Petroleum"  besiitt  dieselbe  Wirksamkeit. 

*)  Rcp.     Calcariae  bypocblorosae  1,  Unguenli  Cerei  10,  oder: 

Rcp.     Tinrlorae  Cantbaridom  1,  Liniment,  snponalo-camphorat.  50. 

')  Rcp.  Collodii  50—60,  Olei  ricini  2,  Terebinthinae  laricinae  6.  M.  D.  S.  Frost- 
colIodiOD.  —  Für  Frostbeulen  mit  oberQftchlichen  Geschwüren  (sogenannte 
«tofgespruogene  HSnde*)  ein  vortreRticbes  Mittel. 
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(Laesiones  contiguitatis)  erhalten  den  Namen  Verrenkung,  ivennes 
sich  um  Knochen  handelt,  Hernie  oder  Vorfall  (Prolapsus),  vcon 
ein  Einge¥feide  dislocirt  ist,  und  zwar  wird  erstere  Bezeichnung  fSr 
diejenigen  Ortsveränderungen  eines  Eingeweides  benutzt,  bei  welchen 
dasselbe  von  der  äusseren  Haut  bedeckt  bleibt,  während  beim  Pro- 
lapsus  ein  Blossliegen  des  Eingeweides  vorausgesetzt  wird.  In  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  sind  aber  die  Gontinuitäts-  und  Cooti- 
guitäts-T rennungen  mit  einander  combinirt:  sehr  häufig  wird  durch 
eine  Wunde  die  relative  Lage  der  Theile  verändert,  und  bei  den  ge> 

4 

wohnlichen  Verrenkungen   findet   sich    immer  eine   Zerreissung  des 
Kapselbandes,  also  eine  Gontinuitäts-Trennung. 

In  den  folgenden  Gapiteln  werden  wir  nur  von  GontinuitXts* 
Trennungen  handeln,  welche  in  den  Weichtheilen  vorkommen. 
Von  den  übrigen  Verletzungen,  namentlich  von  den  Rnochenbrü- 
eben,  sowie  von  allen  Gontiguitäts-Trennungen,  wird  bei  der 
Beschreibung  der  Krankheiten  derjenigen  Organe  und  KörpertheiK 
an  welchen  dieselben  vorkommen,  gehandelt  werden.  Vgl.  Knochen- 
brüche  und  Verrenkungen,  Bd.  IL,  Hernien,  Bd.  111. 


Crfltcii  Capitel. 

Von  den  mechanischen  Trennungen  des  Zusammen- 

hanges  im  Allgemeinen. 

Nach  jeder  Verletzung,  d.  h.  nach  jeder  verletzenden  Einwirkung 
einer  Gewalt  (Actio),  entwickelt  sich  eine  Reaction  von  *Seiten  des 
Organismus,  welche  für  den  Verlauf  und  Ausgang  der  durch  jene 
Einwirkung  bedingten  Störung  von  der  grössten  Bedeutung  ist.  Der 
an  der  verletzten  Stelle  auftretende  Process  kann  nämlich  in  den 
Grenzen  des  normalen  Stoffwechsels  bleiben;  durch  directe  Ver^*achsun${ 
der  getrennten  Gewebe  kann  die  Wiederherstellung  der  GontinuitäU 
sobald  nur  eine  zweckmässige  mechanische  Hülfe  geleistet  wird,  ohne 
irgend  welche  Krankheitserscheinungen  erfolgen.  Man  nennt  dies: 
unmittelbare  Vereinigung,  reunio  per  primam  intentionem, 
eigentlich  per  primam  naturae  sanandi  intentionem.  Es  kann 
aber  auch  statt  der  normalen  Vorgänge  der  Ernährung  und  des 
Wiederersatzes  ein  krankhafter  Process  sich  entwickeln,  gewöhnlieh 
Entzündung,  und  diese  kann  bald  durch  zu  grosse  Heftigkeit,  bald 
durch  zu  weite  Ausdehnung  statt  der  Wiederherstellung  neue 
Gefahren  herbeiführen.  Unvcrsehi*theit  der  Haut,  Reinheit  der 
W^unde,    Ruhe    und    zweckmässige    Lage    des     verletzten     Theiles 
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sind  wesentliche  Bedingungen  fUr  das  Zustandekommen  der  unmittel* 
baren  Vereinigung. 

L  Vor  Allem  ist  die  Unversehrtheit  der  Haut  hervorzuheben. 
Ist  die  Haut  ganz  unverletzt  und  die  Wunde  —  nach  dem  jetzigen 
Sprachgebrauch  —  subcutan,  oder  wie  John  Hunter  sich  aus- 
drQckte,  nicht  der  Luft  ausgesetzt  (nicht  exponirt),  so  ist  es  sehr 
wahrscheinlich,  dass  der  ganze  Vorgang  des  Wiederersatzes  und  der 
Vereinigung  ohne  irgendwelche  pathologische  Erscheinungen  Statt 
finden  werde.  So  können  z.  B.  bei  Knochenbrüchen,  Verrenkungen, 
Zerreissungen  von  Muskeln  und  Sehnen,  wenn  sie  ohne  Trennung 
der  Haut  bestehen,  nach  Beseitigung  der  mechanischen  Störungen 
alle  krankhaften  Erscheinungen  fehlen.  Freilich  können  anderer  Seits 
auch  die  aUergefUhrlichsten  Verletzungen  ohne  Hautwunde  bestehen; 
das  Innere  eines  Gliedes  kann  durch  eine  Kanonenkugel  in  der  Art 
zerschmettert  werden,  dass  durchgreifende  brandige  Zerstörung  die 
Folge  ist,  obgleich  die  Haut  keine  Trennung  erfahren  hat  In  den 
meisten  Füllen  aber  kann  man  bei  unverletzter  Haut  eigentlich  nicht 
von  einer  vollständigen  Trennung  sprechen,  da  die  Theile  unter  dem 
Schutze  derselben  sich  an  einander  anlegen  und  die  entstandenen 
Lücken  sogleich  durch  Blut  und  Blutflüssigkeit  ausgefüllt  werden,  da 
femer  durch  die  Vermittelung  der  Baut  die  Blutbewegung  sowohl, 
als  auch  die  LeitungsfSbigkeit  in  den  ihr  zunächst  liegenden  Nerven 
erhalten  wird  und  endlich  das  Eindringen  irgend  eines  fremdartigen 
Körpers,  insbesondere  auch  der  atmosphärischen  Luft,  zwischen  die 
verletzten  Theile  unmöglich  ist«  Auch  die  Erhaltung  einer  gleich- 
iDlssigen  Temperatur  ist  ein  günstiges  Moment  für  die  schnellere 
Heilung  von  Verletzungen  ohne  Trennung  der  Haut. 

Als  das  bedeutsamste  von  allen  diesen,  die  Heilung  subcutaner 
Verletzungen  begünstigenden  Momenten  hat  man  in  neuerer  Zeit  den 
Ausschluss  der  atmosphärischen  Luft  erkannt  ^  Auf  welche 
^eise  aber  die  in  eine  Wunde  eindringende  Luft  nachtheilig  wirke, 
darüber  sind  verschiedene  Ansichten  geltend  gemacht  worden.  Na- 
inentlich  hat  man  den  in  der  atmosphärischen  Luft  enthaltenen  Sauer- 
stoff angeschuldigt,  in  der  Voraussetzung,  dass  derselbe  mit  den  blos- 
gelegten  Geweben  Verbindungen  eingehe,  welche  dieselben  in  ihrer 
Ernährung  schädigten  und  daher  zur  unmittelbaren  Vereinigung 
ungeeignet  machten,  während  von  der  Kohlensäure  behauptet  wurde, 
dass  sie  den  Heilungsprocess  begünstige  (vgL  pag.  180).  Mit  über- 
wiegend grosser  Wahrscheinlichkeit  ergeben  aber  die  neuesten  Unter- 
suchungen, namentlich  diejenigen  von  Jos.  Lister  (vgl.  pag.  48  und 
^^"^  fi)«  dass  keiner  der  in  der  reinen  Luft  enthaltenen  Stoffe  die 
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unmittelbare  Vereinigung  stöi*t,  dass  aber  die  uns  umgebende  Luft 
nur  äusserst  selten  wirklich  rein  ist,  vielmehr  in  der  Regel  in  der 
Gestalt  der  ^Sonnenstäubchen'^  eine  grosse  Menge  organischer  Sub- 
stanzen suspendirt  hält,  unter  denen  sich  auch  den  niedersten  Ve^e- 
tationsfoionen  zugehörige  organische  Keime  vorfinden,  welche  FXulni^j^ 
zu  erregen  und  daher  Zersetzung  der  in  einer  Wunde  vorhandeueu 
animalischen  Flüssigkeiten  (Blut  und  Gewebssäfte)  einzuleiten  vermögeii. 
Diesen  organischen  Beimengungen  den  nachtheiligen  Eiafluss  suzo- 
3chreiben,  weichen  die  atmosphärische  Luft  auf  Wunden  ausübt,  sind 
wir  um  so  mehr  berechtigt,  als  es  bei  hinreichender  Sorgfalt  geliniet, 
nicht  blos  in  geschlossenen  Gelassen,  in  welche  man  durch  bestiinnitr 
Oeffnungen  ausgeglühte  oder  anderweitig  von  organischen  Beimen* 
gungen  gereinigte  Luft  einführt,  die  Fäulniss  organischer  Substanzen« 
welche,  der  Luft  ausgesetzt,  ohne  Weiteres  taulen,  zu  verhindern, 
sondern  auch  offene  Wunden,  welche  sonst  der  Eiterung  verfallen  wlren, 
zur  unmittelbaren  Vereinigung  zu  bringen,  wenn  man  die  Wunde 
selbst  und  ihre  Umgebungen  (mit  Einschluss  der  umgebenden  Luft) 
vor  den  nachtheiligen  Einflüssen  organischer  Keime  durch  die  anti- 
septische  Methode  (vgl.  pag.  48  und  150)  sicher  stellt 

Die  Lehre  von  der  unmittelbaren  Vereinigung  und  den  Vortheilen, 
welche  die  Unversehrtheit  der  Haut  bei  Verletzungen  gewährt,  ist  sehr 
viel  älter  als  man  gewöhnlich  annimmt  J.  Hunter  lehrte  hierüber 
bereits  wörtlich  Folgendes.  „Ich  theile  die  Verletzungen  an  gesunden 
„Theilen  in  zwei  Ordnungen  nach  den  Wirkungen  der  Verletzungen. 
„Die  erste  Ordnung  umfasst  diejenigen,  bei  welchen  die  verletzten 
„Theile  keine  Conimunication  nach  Aussen  haben.  Dahin  gehören  die 
„Erschütterungen,  die  Verstauchungen,  die  Quetschungen,  die  Zer- 
„reissungen  der  Sehnen,  die  einfachen  Knochenbrüche.  Zur  zweiten 
„Ordnung  gehören  diejenigen,  bei  welchen  eine  Communication  nach 
„Aussen  besteht,  folglich  alle  Arten  von  Wunden  und  die  compücirten 
„Knochenbrüche  ').  Die  höchsten  Grade  der  Quetschung,  welche  die 
„Lebensfähigkeit  eines  Theiles  zerstören,  könnten  als  eine  dritte  Ord» 
„nung  betrachtet  werden,  indem  sie  Anfangs  zwar  der  ersten  angc- 
„hören,  in  ihrem  Ausgange  aber  mit  der  zweiten  übereinstimme.^ 
^Die  Verletzungen  der  ersten  Ordnung,^  fährt  Hunter  später  forU 
„verlaufen  gewöhnlich  ohne  Entzündung,  während  bei  denen  der  zwei* 
„ten  Ordnung  Entzündung  und  Eiterung  sich  in  der  Regel  einstellen. 
„Jedoch  können  auch  die  der  ersten  Ordnung  zuweilen  in  Entzündung 

*)  Unter  «complicirten*  KnocheobrSchen  scbtechthiD   tersteht  man,   betoodcri 
in  England,  diejenigen,  wrlcbe  mit  einer  Wunde  coniplirirt  sind. 
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„und  Eiterung  übergehen,  und  somit  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  denen 
„der  zweiten  flhnUch  werden,  und  andrer  Seits  können  die  Verletzungen 
„der  zweiten  Ordnung  bei  zweckmässiger  Behandlung  auf  die  Verhält- 
„nisse  derer  der  ersten  Ordnung  zurückgeführt  und  alsdann  durch 
„Prima  intentio  geheilt  werden,  wodurch  Entzündung  und  Eiterung 
„ausgeschlossen  werden').^  —  Die  Wiedervereinigung  erfolgt  also 
nach  Hunter  1)  durch  Entzündung  oder  aber  2)  durch  einen  anderen 
Process,  welcher  nicht  Entzündung,  ja  nicht  einmal  ein  krankhafter 
Process  ist,  sondern  ein  rein  physiologischer.  Dieselbe  Lehre  findet 
sich,  nur  in  anderer  Weise  entwickelt,  bei  J.  Bell.  „Eine  frische 
„Trennung,^  sagt  dieser,  „v^^einigt  sich  auf  Grund  eines  Vorganges, 
„welcher  demjenigen,  durch  welchen  im  normalen  Zustande  die  Theile 
„wachsen,  durchaus  ähnlich  ist,^  und  Estor  fügt  in  seiner  lieber* 
Setzung  des  BelTschen  Werkes  hinzu:  „Dies  gilt  besonders  für  die- 
„jenigen  Theile,  welche,  obgleich  verletzt,  doch  von  ihren  natürlichen 
„Bedeckungen  übei*zogen  und  vor  dem  Zutritt  der  Luft  geschützt  sind; 
„sie  vereinigen  sich  ohne  irgend  eins  der  gewöhnlichen  Symptome  der 
„Entzündung  durch  einen  eigenthümlichen  Vorgang,  welcher  dem  der 
„normalen  Ernährung  analog  ist*).^ 

Unter  dem  Einfluss  der  Hunter'schen  Lehre,  führte  Delpech 
in  Montpellier  die  Durchschneidung  der  Achillessehne  bereits  1816 
in  der  Art  aus,  dass  er  nicht  einen  dem  Schnitte  in  der  Sehne 
parallelen  Hautschnitt,  sondern  einen  Umweg  unter  der  Haut  mit  dem 
Messer  machte').  A.  Cooper  stellte  zahlreiche  Versuche  an  über  die 
Heilung  der  Knochenbrüche  ohne  Hautverletzung,  und  wird  man  darüber 
nicht  im  Zweifel  sein  können,  dass  der  grosse  Unterschied  zwischen 
offenen  und  subcutanen  Wunden  und  die  Vorzüge  subcutaner  Ope- 
rationen also  schon  vor  langer  Zeit  bekannt  gewesen  sind.  John 
Hunter  gebührt  unzweifelhaft  die  Ehre,  die  Grundsätze,  auf  denen 
diese  Lehre  beruht,  zuerst  aufgestellt  zu  haben,  wenn  auch  die  Be- 
nennung „subcutane  Wunden^  nicht  von  ihm,  sondern  von  Riche- 
rand*)  herrührt  Stromeyer  aber  bleibt  das  Verdienst  unge- 
schmälert, dies  Princip  in  die  Praxis  eingeführt  zu  haben;  denn 
während  Delpech  die  subcutane  Durchschneidung  einer  Sehne  ver- 

*)  iohn  Rooter,  Od  tbe  oatore  of  tbe  blood,  inOammatioD  and  gaosbot  wouods. 
Loodoo,  1791.     Deutacbe  üeberseUang  ?oo  Branias.    2.  Aun.     Berlin,  1848. 

*)  i.  Bell,  DiacouTses  oo  Ibe  oature  aad  eure  of  wounda,  deutsch  ?on  Lenre 
1798,  loa  Fraoaöaiache  öberaetat  von  J.  L.  Eator,  Parts,  1825,  besonders  pag.  37, 
38  und  30.     (Vorrede  von  Estor.) 

*)  Delpech,  Die  Orthooiorpbie  in  fiezIehuDg  auf  den  meoschlichen  Korper.  Deut- 
sehe Ueberaelauog.     Weimar,  1830.    2  Tbeile  mit  Atlas. 

*)  Richeraod,  Nosographie  chirargicale,  Tom.  I. 

0ardeleb«o,  Chirurgie.    7.  AuO.  I,  4Q 
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suchsweise  vornahm,  ist  diese  Operation  seit  Stromeyer'6  Aoftreten') 
tausendfach  mit  dem  segensreichsten  Erfolge  in  Anwendung  gekommeo. 

IL  Ebenso  wichtig,  wie  die  so  eben  erörterte  UntersebeiduDg 
der  mechanischen  Zusammenhangstrennungen  in  subcutane  und 
offene,  ist  die  genaue  Berücksichtigung  ihrer  Entstehungsweise. 
Man  hat  früher  die  Art,  in  welcher  die  Verletzung  zu  Stande  ge- 
kommen sei,  ausschliesslich  oder  doch  wesentlich  zu  bestimmen  g^ 
sucht  nach  der  Beschaffenheit  des  verletzenden  Körpers  (Insiruroenles) 
und  deshalb  Schnitt-,  Hieb-,  Stich-,  Schuss-Wunden  unter- 
schieden. Daneben  wurden,  als  durch  Einwirkung  „stumpfer  Körper'' 
veranlasst,  die  gequetschten  und  gerissenen  Wunden  in  gleicher 
Linie  aufgeführt.  Offenbar  fehlte  diesen  Unterscheidungen  ein  durch- 
greifendes Eintheilungs-Princip,  denn  die  Schusswunden  roussten  con- 
sequenter  Weise  doch  auch,  als  durch  stumpfe  Instrumente  veranlasst 
anerkannt  werden,  und  viele  Hieb-  und  Stich-Wunden  gehörten  gleich- 
falls in  diese  Kategorie,  während  anderer  Seits  manche  Verletzungnu 
die  durch  Einwirkung  stumpfer  Körper  entstanden  sind,  doch  die 
Erscheinungen  einer  Schnittwunde  darbieten  können. 

Statt  der  Beschaffenheit  des  verletzenden  Instrumentes,  die  oft 
nicht  einmal  genau  constatirt  werden  kann,  berücksichtigen  wir  jetzt 
zur  Beurtheilung  der  Art  seiner  Einwirkung  und  zugleich  als  wich- 
tigstes Eintheilungs-Princip  die  Beschaffenheit  der  Umgebungen 
einer  Wunde*). 

Hiernach  können  wir  zunächst  zwei  Haupt-Gruppen  unterscheiüci). 
je  nachdem  die  Einwirkung  sich  gänzUch  auf  die  Stelle  der  Coatinui- 
täts-Trennung  beschränkt,  oder  die  Umgebungen  derselben  gleichzciiip 
in  mehr  oder  weniger  grossem  Umfange  verändert  hat 

Wunden  der  ei*steren  Art  nennen  wir  „reine";  die  der  zweiten 
Gruppe  zerfallen  in  zwei  Unterarten,  je  nachdem  sie  entstände»!  sind: 

a)  durch  Ausdehnung  der  Gewebe  (Zerrung)  über  den  höchsten 
Grad  ihrer  Dehnbarkeit  hinaus  —  „gerissene  W^unden",  oder 

b)  durch  eine  Einwirkung,  welche  die  Umgebungen  der  getrenn* 
ten  Stelle  zugleich  in  dem  Grade  erschütterte,  dass  deren  Cohäsions- 
Verhältnisse  verändert  wurden  —  „gequetschte  Wunden **. 

Es  kommt  wesentlich  darauf  an,  wie  gross  die  Bewegung  (Er- 

')  Loois  Stromeyer,  Beitrage  zur  operativen  Orthopidie.     HaDOOfer,  1S38. 

')  Eine  klare  Einsiclit  in  diese  Verhältnisse  verdanken  wir  den  DnlersachoDgen  t«o 
Gustav  Simon  (Ueber  Schusswnnden  etc.,  dessen,  1851).  Vgl.  mein  ßfrcrsl 
in  Canstatt's  Jahresbericbt ,  Jahrgang  1852,  Bd.  IV.  pag.  17,  ferner:  G.  Siido»« 
Mittbeilangen  aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Rostocker  Krankenhaos«,  Pr*f 
1868,  pag.  29  u.  f. 
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schütterung  oder  Zerrung)  ist,  welche  ein  verletzender  Körper  der 
'  rmgebnog  der  Wunde  mittheilt.  Die  Grösse  der  Bewegung  aber, 
weiche  ein  in  Bewegung  begriffener  Körper  den  Umgebun- 
gen der  von  ihm  getroffenen  Stelle  mittheilt,  steht  in  um- 
frekehrtem  Verhältniss  zu  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  er 
sieh  bewegt*),  in  geradem  Verhältniss  dagegen  zu  seiner 
BcrOhrungsflSehe  und  zu  der  CohKsionskraft  des  getrof- 
fenen Th  eil  s.  Eine  reine  Wunde  ist  daher  mit  der  grössten  Sicher- 
heit zu  erwarten,  wenn  ein  scharfes  Instrument  mit  grösster  Schnellig- 
keit auf  einen  wenig  Widerstand  leistenden  Theil  einwirkt,  sie  kann 
aber  bei  geringem  Widerstände  und  grosser  Schnelligkeit  der  Einwirkung 
auch  durch  ein  stumpfes  Instrument  entstehen;  die  Schnelligkeit  der 
Bewegung  kann  sogar  in  dem  Grade  aufwiegen,  was  dem  Instrument 
an  Schärfe  abgeht,  dass  durch  ein  stumpfes  Werkzeug  selbst  an 
Theilen  von  erheblicher  Cohäsionskraft  reine  Trennungen  zu  Stande 
kommen.  Die  Beschaffenheit  (Schärfe,  Berührungsfläche)  des  yer- 
letzcnden  Körpers  ist  somit  nur  eines  der  bei  der  Beurtheilung  einer 
mechanischen  Verletzung  zu  berücksichtigenden  Momente. 

Immerhin  werden  wir  uns  aber  nicht  weit  von  der  Wahrheit 
entfernen,  wenn  wir  auch  ferner  die  durch  möglichst  scharfe  (d.  h. 
mit  verschwindend  geringer  Berührungsfläche  einwirkende)  Körper 
veranlassten  Wunden,  namentlich  also  die  Schnittwunden,  als  Typus 
der  reinen  und  die  durch  stumpfe  Gegenstände  bewirkten  Verletzun- 
gen als  Typus  der  gequetschten  Wunden  ansehen.  Erstere  wer- 
den wir  überdies  als  Typus  der  Wunden  im  Allgemeinen  betrachten 
können.  Bei  ihnen  sind  die  Verhältnisse  möglichst  einfach:  die  me- 
chanische Einwirkung  ist,  im  Verhältoiss  zur  Grösse  der  Wunde,  auf 
(las  relativ  geringste  Maass  beschränkt,  die  Umgebungen  der  Wunde 
sind  unverändert  und  daher  für  die  unmittelbare  Verwachsung  ge- 
eignet Bei  den  gequetschten  Wunden  dagegen  stehen  wegen  der 
weiter  ausgebreiteten  Cohäsionsstörungen  auch  complicirtere  Krank- 
heits-Processe  zu  erwarten. 

111.  Von  Belang  ist  ferner  die  Form  der  Wunde.  Die  einfachsten 
Verhältnisse  ergeben  sich,  wenn  nur  eine  Trennungslinie  besteht  und  diese 
gradlinig  verläuft.     Stossen  mehrere  Trennungslinien  zusammen,  oder 

■ 

>crläu!l  eine  Trennungslinie  stark  gekrümmt,  so  entstehen  Lappen- 

')  Es  leacbtet  von  selbst  ein,  dass  es  hierbei  gani  gleichgültig  ist,  ob  der  ver- 
letzende Korper  sich  wirklich  bewegt,  wie  bei  eioem  Hieb,  Schlag,  Schass, 
oder  ob  der  Verletzte  sich  gegen  einen  verletzenden  Körper  bewegt, 
wie  bei  einem  Fall.  Der  einfacheren  Darstellung  wegen  nimmt  man  die  erstere 
Art  des  Zmlondekommens  einer  Yerletiong  gewöhnlich  als  typisch  ao. 

40* 
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wunden,  welche  um  so  weniger  zur  ersten  Vereinigung  geeignet 
sind,  je  schmaler  die  Basis  des  Lappens  ist,  durch  welche  er  (nach 
der  Fläche  und  nach  der  Tiefe)  mit  dem  übrigen  Körper  noch  in 
Zusammenhang  steht  und  durch  welche  ihm  also  allein  noch  Enilh- 
rungsmaterial  geliefert  wird.  Jedoch  ist  das  Anheilen  (und  zwar  per 
primam)  auch  bei  gänzlicher  Ablösung  eines  Theils  unl^  sonst 
günstigen  Verhältnissen  noch  möglich.  (Vgl  d.  folg.  Cap.)  Dass  mit 
der  Tiefe  der  Wunde,  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen,  dieVfah^ 
scheinlichkeit  der  unmittelbaren  Vereinigung  sieh  vermindert,  erklin 
sich  einer  Seits  aus  der  in  verschiedenen  Schichten  verachieden  stark 
erfolgenden  Zurückziehung  der  getrennten  Gewebe  und  der  dadurch 
bedingten  Unebenheit  der  Wundränder,  anderer  Seits  aus  der  grösseren 
Wahrscheinlichkeit  des  Zurückbleibens  von  Blutgerinnseln,  welche  die 
Vereinigung  hindern. 

IV.  Von  grosser  Bedeutung  ist  endlich  bei  allen  mechaniscbeo 
Continuitäts -Trennungen,  ob  der  verletzende  Körper  (vielleicht 
auch  nur  ein  Theil  desselben,  z.  B.  die  Spitze  einer  Messeitlinge, 
Glassplitter  u.  dgl.  m )  oder  ein  von  oder  mit  ihm  in  die  Wunde 
eingetriebener  „fremder  Körper^  (Fetzen  der  Kleidungsstücke,  Sand, 
Steinchen,  Holzsplitter,  Stroh  u.  s.  f.)  in  der  Wunde  zurückge- 
blieben ist,  oder  nicht.  Im  ersteren  Falle  kann  die  unmittelbare 
Vereinigung  nur  höchst  selten  erwartet  werden;  namentlich  muss 
sich,  wenn  sie  gelingen  soll,  der  „fremde  Körper''  chemisch  indifferent 
verhalten  und  eine  glatte  OberflSche  besitzen  (wie  z.  B.  GlasspliUer). 

V.  In  manchen  Fällen  handelt  es  sich  überdies  nicht  blos  um 
mechanische  oder  chemische,  sondern  um  bestimmte  giftige  Wir* 
kungen  des  eingedrungenen  (verletzenden)  Körpers;  dahin 
gehört  der  Biss  der  Giftschlangen,  des  tollen  Hundes  u.  d.  m.  — 
„Vergiftete  Wunden''  der  Art  erhalten  ihre  Bedeutung,  ganz  abge- 
sehen von  der  Art  der  mechanischen  Einwirkung,  durch  die  QnalitSt 
des  eingedrungenen  Giftes. 


Zweites  Capltel. 

Von  den  reinen  Wunden  im  Allgemeinen  und  von  den 
Schnitt-  und  Hieb -Wunden  im  Besonderen. 

Reine  Wunden  sind  solche  plötzliche  Continuitäts-Trennungen 
durch  mechanische  Gewalt,  deren  Umgebungen  die  Bewegung  des 
verletzenden  Körpers  sich  in  keiner  Weise  mitgetheilt  hat,  bei  denen 
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also  die  Verletzung  sieb  auf  die  Gontinuitäts-Trennung  selbst  bescbränkt 
Sie  sindy  wenn  keine  mechanischen  Hindernisse  bestehen,  zur  Heilung 
durch  unmittelbare  Vereinigung  geeignet  In  der  Regel  entstehen  sie 
durch  Einwirkung  scharfer  Instrumente:  Schnitt*  und  Hieb-Wunden. 
Aber  auch  ein  stumpfer  Körper  (z.  B.  eine  Flintenkugel,  ein  Wagenrad, 
ein  Balken)  kann,  sofern  er  nur  mit  grösster  Schnelligkeit  einwirkt, 
eine  reine  Wunde  veranlassen.    Vgl.  pag.  627. 

liaBcbe  reioe  Woodeo  scheioeo  darch  Eiowirkaog  Ton  Gberaoi  itampfeo  KSrpero 
ro(ttaodfD  so  eein,  wibrend  eine  genauere  Uoteriachoog  ergiebt,  dees  die  Weichtbeile 
dardi  den  Scblag,  Sloss  oder  Fall  gegen  eine  tonpringende  Knocbenkante  angepresst 
ood  Ton  dieser  zersprengt  oder  zerscbniUen  worden.  Dies  ereignet  sich  namentlich 
am  oberen  Orbitalrande,  an  der  Critta  tibiae,  am  onteren  Rande  des  Mentaitbeits  des 
Unterkiefers,  am  Olecranoo.  Vgl.  0.  Hey  fei  der,  ton  Innen  nach  Aosseo  geschnittene 
Woadeo,  DenUche  Zeilschrift  f.  Chirurgie,  Bd.  I.  Hft.  VI.  1872. 

Die  allgemeinen  Erscheinungen  einer  frischen  Wunde 
sind:  Schmerz,  Klaffen,  Blutung. 

1.  Der  Wundschmerz  entsteht  theils  direct  durch  die  Ver- 
letzung der  Nervenäste,  theils  durch  deren  Compression  bei  der  nach- 
folgenden Schwellung  der  Wundrttnder.  Seine  Heftigkeit  steht  im 
Verhftltniss  zu  der  Empfindlichkeit  des  verletzten  Theils  und  des 
Kranken  überhaupt.  Der  Grad  des  Schmerzes  hängt  auch  von  den 
Umständen  ab,  in  denen  der  Verwundete  sich  befindet  Er  wird  in 
der  Hitze  des  Gefechts  kaum  wahrgenommen,  während  er  sehr  heftig 
ist,  wenn  man  das  verwundende  Instrument  sich  nähern  sieht  Nach 
6  bis  8  Stunden  tritt  an  die  Stelle  des  Schmerzes  ein  dumpfes  Ge- 
fühl von  Sehwere,  Steifigkeit  und  Hitze  in  dem  verwundeten  Theile. 

2.  Das  Klaffen  der  Wundränder  findet  in  sehr  verschiede- 
nem Grade  Statt,  nicht  blos  je  nach  der  Grösse  und  Tiefe  der  Wunde, 
sondern  auch  je  nach  dem  Grade  ihrer  Spannung,  ihrer  Elasticität 
und  Gontractilität  So  ist  das  Klaffen  besonders  auffallend  an  der  Haut, 
bei  Querwunden  der  Muskeln,  der  Arterien  und  bei  Wunden  der  LufU 
röhre.  Auch  die  Lage  der  Theile  hat,  sofern  sie  die  Spannung  ändert, 
Einfluss.  Die  Form  und  Dicke  des  verletzenden  Instruments  ist,  da 
es  mehr  oder  weniger  keilförmig  wirkt,  ebenfalls  von  einigem  Belang; 
besonders  deutlich  ist  dies  bei  Knochenwunden. 

3.  Die  Blutung  ist  mehr  oder  weniger  bedeutend,  je  nach  der 
ii^ahl,  der  Art  und  dem  Lumen  der  verletzten  Gefässe.  Sie  ist  somit 
bedeutender  in  gefössreichen  Theilen,  beträchtlicher  aus  Arterien,  als 
aus  Venen,  vorzugsweise  heftig,  wenn  grössere  Gefässe,  namentlich 
wenn  eine  Arterie  stärkeren  Galibers  geöffnet  wurde. 

Die  sehr  wichtigen  Verschiedenheiten,  welche  die  Wund-Blutung 
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darbieten  kann,  werden  bei  dea  Krankheiten  der  Arterien  und 
Venen  (6d.  11.)  erläutert. 

Spätere  Erscheinungen.    Heilungsvorgang. 

Die  Heilung  reiner  Wunden  kann  ohne  alle  KuiisthUlfe  iiu( 
doppelte  Weise  erfolgen. 

a)  Es  handle  sich  um  einen  ganz  einfachen  Schnitt,  welcher  nur 
die  Haut  und  das  unterliegende  Bindegewebe  getroffen  hau  Der  Grund 
der  Wunde  bildet  einen  Winkel,  und  die  Wundflächen  entfernen  sich 
gegen  die  Oberfläche  hin  immer  mehr  von  einander;  die  Wunde 
ist  von  Blut  bedeckt,  welches  an  der  Oberfläche  vertrocknet.  Die 
Ränder  schwellen  an;  dadurch  berühren  sie  sich  zunächst  in  der  Tiefe, 
alläiälig  werden  sie  auch  an  der  Oberfläche  aneinander  gedrängt. 
Das  Blut  wird  herausgepresst  und  die  kleine  Kruste  vertrockneten 
Blutes  auf  der  Oberfläche  löst  sich  später  ab.  Beide  Wundlläcbeo 
verkleben  mit  einander  durch  eine  geringe  Quantität  von  DluiflUssig* 
keit  (gewöhnlich  „plastische  Lymphe^  genannt)  und  verwachsen 
demnächst.  Diese  schnelle,  erste  oder  unmittelbare  Vereini- 
gung (Reunio  per  primam  intentionem)  ist  in  der  Regel  innerhalb 
24  Stunden  vollendet,  kommt,  wenn  sie  überhaupt  erfolgt,  spätestens 
in  3  Tagen  zu  Stande,  und  hinterlässt  eine  lineare  I^arbe. 

Man  hat  über  den  Grund  der  Schwellung  der  Wundränder  und 
über  die  Quelle  der  plastischen  Lymphe  viel  gestritten.  Die  Schwel- 
lung  der  Wundränder  erfolgt  so  schnell  imd  so  voUkommeo  unab- 
hängig von  Entzündungs-Erscheinung,  dass  es  gezwungen  er&cbeiol, 
sie  von  Entzündung  abzuleiten.  Sie  ist  vielmehr  als  eine  Folge  der 
durch  die  Wunde  selbst  bedingten  Kreislaufsstörung  zu  deuten*  Die 
getrennten  Gefässe  werden  durch  eigene  Zusammenziehung  und  durdi 
Gerinnung  des  Blutes  in  den  Oeffnungen  derselben  geschlossen.  Das 
Blut,  welches  durch  dieselben  strömen  sollte,  wird  daher  in  ihm 
Seitenäste  eingetrieben,  findet  in  diesen  aber  zunächst  Widerstand, 
da  sie  für  das  relativ  zu  grosse  Blutquantum  zu  eng  sind.  Unter 
dem  hierdurch  bedingten  stärkeren  Drucke  tritt  Blutflüssigkeit  durcb 
die  Wandungen  der  Gefösse  in  die  benachbarten  Gewebe  ein  luid 
bedingt  deren  Schwellung  so  lange  bis  durch  Ausweitung  der  Seiten- 
äste  oder  Herstellung  neuer  Bahnen  (Gefässneubildung,  s.  u.)  der 
Blutstrom  wieder  frei  geworden  ist.  —  Dass  die  sogen,  „plastisdic 
Lymphe^  transsudirtes  Blutplasma  ist,  kann  jetzt  wohl  keinem  Zweifel 
unterliegen.  Ob  aber  zu  ihrer  Transsudation  durch  die  Gefässwan- 
dungen  Entzündung  noth wendig  sei,  lässt  sich  allerdings  in  Zweifel 
ziehen,  da  ihre  Ausschwitzung  auf  der  freien  Oberfläche  sich  sehr 
wohl  in  derselben  Weise  erklären  lässt,  wie  es  in  Betreff  ihres   Ein- 
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tritts  in  die  Gewebe  so  eben  geschah.  Auch  lässi  sich  nicht  leugnen, 
dass  ein  Theil  des  ergossenen  Blutes  zu  ihrer  Bildung  beitragen  kann* 
Jedenfalls  ist  aber  weder  das  Blutplasma,  noch  auch  das  ganze  Blut 
wie  ein  verklebender  Kitt  zu  betrachten;  die  Vereinigung  erfolgt 
vielmehr  durch  die  unmittelbare  Verwachsung  der  einzelnen 
Gewebselemente  selbst,  und  was  zwischen  diesen  liegt,  namentlich 
also  auch  das  Blutgerinnsel,  ist  als  fremder  Körper  nur  hinderlich. 
Vgl.  pag.  633  u.  f. 

Die  Gefössverbindung  zwischen  den  WundfiSehen  kann  schon  nach 
acht  und  vierzig  Stunden  wiederhergestellt  sein. 

Wird  das  AneinanderdrUcken  der  Wundflttchen,  weiches  bei 
kleinen  Wunden  durch  die  Anschwellung  bewirkt  wird,  bei  grossen 
und  weit  klaffenden  durch  die  Kuiist  herbeigeführt,  so  heilen  diese 
in  gleicher  Weise,  wie  jene. 

fr)  Wenn  aber  statt  eines  einfachen  Einschnittes  eine  Wunde  mit 
Siibstanzverlust  sich  findet,  oder  bei  einer  tiefen  und  stark  klaffenden 
Wunde  die  Berührung  der  WundflSchen  nicht  künstlich  herbeigeführt 
^ird,  so  ist  der  Vorgang  folgender.  Nachdem  die  Blutung  aufgehört 
hat,  sickert  eine  rölhliche  Flüssigkeit  aus  bis  etwa  zum  3.  Tage.  Ein 
Theil  derselben  vertrocknet  und  bedeckt  die  Wunde  in  Gestalt  eines 
Schorfes.  Erfolgt  diese  Schorfbildung  schnell  genug,  um  die  Wunde 
^or  nachtheiligen  atmosphärischen  Einflüssen  zu  schützen,  und  waren 
\orher  noch  keine  FäulnisseiTeger  in  dieselbe  eingedrungen,  so  kann 
die  Ausfüllung  mit  Granulationen  und  die  Vernarbung  „unter  dem 
Schorf**  erfolgen,  in  6  bis  8  Tagen.  Anderen  Falls  aber  (bei  grös- 
seren W^unden  in  der  Regel)  tritt  unter  Anschwellung  und  spannen- 
dem Schmerz  eine  blasse  Flüssigkeit  aus,  die  allmäiig  weisslich  und 
gelblich  wird,  und  die  Kruste  abhebt;  es  ist  dies  wahrer  Eiter. 
Wischt  man  ihn  fort,  so  sieht  man  die  ganze  Wunde  Anfangs  mit 
einem  zarten  Häutchefi  überkleidet,  unter  welchem  sich  weiche, 
empfindliche,  leicht  blutende  Fleischwärzchen  entwickeln.  Jenes 
Uäutchen  wird  auch  hier,  wie  bei  Abscessen  und  Fisteln,  von  Alters 
her  die  eiterbüdende  Membran  genannt,  ist  aber  in  der  That  nur  eine 
Exsudat-  oder  Granulations-Schicht.  Die  Wunde,  welche  beim  Be- 
ginne der  Anschwellung  grösser  erschien,  verkleinert  sich  nun  wieder, 
der  Schmerz  wird  unbedeutend  oder  hört  ganz  auf.  Die  Fleisch- 
Wärzchen  entwickeln  während  ihres  Wachsthums  später  eine  grosse 
Neigung  zur  Zusammenziehung.  Ist  die  Wunde  klein,  so  ziehen  sie 
^ic  Wundränder  gegen  einen  Punkt  hin.  Ist  sie  dagegen  sehr  gross, 
^  entwickeln  sich,  so  zu  sagen,  mehrere  Brennpunkte,  in  denen  das 
Gewebe  der  Granulationen  fest  und  trocken  wird,  und  um  welche 
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herum  neue,  feste  Granulationen  gleichsam  ankrystaUisireu.  Die 
Wundlefzen,  jetzt  von  schön  rosenrother  Farbe,  werden  gegen  diese 
festen  Granulationen —  die  spätere  Narbe  —  hingezogen  und  durcb 
dieselben  sehr  innig  vereinigt.  Vgl  „Narbengewebe'^,  pag.  377  u.  (. 
Zur  Vollendung  dieser  Heilung  durch  Eiterung  und  Vernarbung 
(Reunio  per  secundam  intentionem)  sind  auch  unter  den  günstigsten 
Verhältnissen  zwölf  bis  fünfzehn  Tage  nothwendig;  ist  aber  die  VTunde 
bedeutend  und  das  Individuum  nicht  vollkommen  gesund,  so  kann 
dieselbe  ungemein  viel  länger  dauern,  ja  vielleicht  niemals  vollständig 
gelingen.  Unter  solchen  Verhältnissen  wird  aus  der  eiternden  Wunde 
ein  Geschwür  (vgl.  pag.  348). 

So  wie  die  Fleisch  Wärzchen  empfindlich  und  blutreich  sind,  so 
ist  auch  die  Narbe  gefässreich  und  zuweilen  sehr  empfindlich.  Es  ist 
sogar  nachgewiesen,  dassTheile,  die  ganz  vom  Körper  getrennt 
waren,  nach  gelungener  Wiederanheilung  wieder  mit  den  benacb- 
harten  Gefäss-  und  Nervenstämmen  in  Verbindung  treten.  Haben  io 
diesen  Fällen  die  einander  entsprechenden  Lumina  der  Gelasse  sidi 
wieder  vereinigt,  oder  sind  neue  Ganäle  entstanden,  durch  welche  das 
Blut  strömt?  Die  erstere  Ansicht  ist  schon  deshalb  nicht  wahrschein- 
lieh,  weil  es  sich  kaum  denken  lässt,  wie  eine  so  genaue  Vereinigung 
sollte  erzielt  werden  können,  zumal  bei  einer  Vereinigung  durch 
Secunda  intentio,  wo  von  einem  solchen  Aufeinanderpassen  gar  keine 
Rede  sein  kann.  Es  unterliegt  auch  gar  keinem  Zweifel,  dass  neue 
Gelasse  entstehen,  und  es  ist  in  neuester  Zeit  sogar  gelungen,  nach- 
zuweisen, wie  sie  entstehen.     Vgl.  pag.  633  u.  f. 

Noch  schwieriger  ist  es,  sich  die  Wiederherstellung  des  Zusam- 
menhanges der  Nerven  vorzustellen;  und  doch  erfolgt  diese  so  voll- 
ständig, dass  die  Empfindungen  in  dem  wieder  angebeilten  Thcile  oft 
keinerlei  Abweichungen  von  dem  normalen  Verhalten  darbieten. 

Wenn  auch  einige  Erzählungen  von  abgebissenen,  abgeschnittenen« 
gequetschten,  mit  Wein  oder  gar  Urin  begossenen,  und  doch  wieder 
angeheilten  Nasen  und  Fingern  keinen  besonderen  Glauben  verdienen, 
so  giebt  es  doch  eine  ganze  Reibe  von  Thatsachen ,  welche  auf  das 
Bestimmteste  beweisen,  dass  Theile  von  Fingern,  ganze  Finger  um) 
insbesondere  Nasen  wieder  anheilen  und  in  die  alten  Nerven-  um) 
Gefässvcrbindungen  wieder  eintreten  können.  —  Die  organische 
Plastik  bat  hierauf  zum  Theil  gefusst;  und  was  die  Herstellung  der 
Nervenverbindungen  betrifft,  so  werden  alle  erwähnten  Fälle  von 
Wiederanheilen  an  Wunderbarkeit  übertroffen  durch  die  Thatsache, 
dass  die  aus  der  Stirnhaut  geschnittene  neue  Nase,  obgleich  sie  doch 
mit  den  Stirnnerven  noch   zusammenhängt,   sehr  bald   wirklich  als 
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Nase  empAiDden  wird  (vgl.  „Rhinoplastik'').  Es  scheint  deshalb  auch 
vor  der  Hand  eine  vergebliche  MUhe,  nach  einer  Erklärung  zu  suchen, 
wie  und  weshalb  die  vollkommen  getrennten  Nerven  wieder  genau  in 
Verbindung  treten. 

Mikroskopischer  Nachweis  der  Gewebsveränderungen 
an  der  verletzten  Stelle. 

Ueber  die,  nur  mit  Hülfe  stärkerer  Vergrösserungen  unter  dem 
Mikroskop  bei  durchfallendem  Lichte  an  fein  injicirten  Präparaten  zu 
erkennenden  Veränderungen  der  Gewebe  an  der  Stelle  der  Verletzung 
wSbrend  der  verschiedenen  Stadien  des  Heilungsprocesses  liegen  Un^ 
tersuchungen  namentlich  von  Wywodzoff  und  von  Tbl  er  seh  vor. 

Wywodzoff)  hat,  unter  Leitung  von  Billroth,  ttber  die 
Heilung  per  primam  intentionem  Untersuchungen  gemacht  Als 
vorzQgliches  Object  erschien  eine  Längswunde  der  Hundezunge,  welche 
er  anlegte,  indem  er  einen  halben  Zoll  hinter  der  Zungenspitze  ein 
zweischneidiges  Bistouri  mit  nach  Oben  und  nach  Unten  sehenden 
Fliehen  von  einem  Zungenrande  zum  anderen  hindurchstiess  und  die 
Wunde  auf  V/^  Zoll  dilatirte.  Zur  Injection  der  Blutgefässe  diente 
Leim  mit  löslichem  Berliner -Blau.  Die  Masse  wurde  nach  Tödtung 
des  Tbieres  in  die  vorher  blossgelegten  und  dicht  an  der  Carotis  ab- 
geschnittenen Zungenarterien  eingespritzt  An  Kaninchen  wurde  die 
(Oberlippe,  an  Fröschen  die  Membrana  nictitans  benutzt  r-  Schon 
nach  5  Stunden,  deutlicher  aber  nach  24  Stunden  fanden  sich  die 
Wundränder  durch  einen  festen  Klebestoff,  welcher  eine  Unzahl  junger 
^len  einschloss,  vereinigt  Grössere  Blutgerinnsel  werden  bei  der 
Heilung  nicht  verwei*thet,  sie  erscheinen  zwar  von  Blutgefässen  kranz- 
rörniig  umringt,  aber  dieselben  dringen  nicht  in  sie  ein.  Kleine  Blut- 
gerinnsel dagegen  können  der  Ausgangspunkt  der  Gewebsmetamorphosen 
der  Zwischensubstanz  werden.  Von  den  weissen  Blutzellen  aus,  zum 
Theil  auch  von  den  rothen,  findet  eine  Neubildung  statt  Die  Zwischen- 
substanz besteht  Anfangs  aus  fibrinösem  Exsudat,  geronnenem  Blut 
und  jungen  Zellen.  Die  Umwandlung  dieser  Zwischensubstanz  in 
Biadegewebe  scheint  in  folgender  Weise  vor  sich  zu  geben.  Die  rothen 
und  ein  Theil  der  weissen  Blutkörperchen  werden  klumpen-  oder 
haufenweise  von  einer  Faserstoffkapsel  umgeben.  Diese  Kapseln, 
welche  netzförmige  Figuren  dai*stellen,  werden  in  der  Nähe  der  Wund- 
ränder immer  kleiner,  die  rothen  Blutkörperchen  wandeln  sich  schliess- 
lich zu  einem  homogenen  Zellengewebe  um,  in  welchem  zuerst  weisse, 

)  ^T»odzoff,  Eiperimentelle  Stadien  über  die  feioereo  Vorgänge  bei  der  Heilang 
per  prinuiD  ioteolionem,  besonders  Ober  das  Verbalten  der  Blolgefasse  bei  dietem 
Vorginge.    Hit  3  Taf.    Wien.  med.  Jabrb.  XIII.  1867. 
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runde,  dann  spindelförmige  Zellen  auftreten;    sie  scheinen  zur  Inter- 
cellulai^substanz  zu  werden.     Die  neuen  Zellen  in  der  Narbe  islWv- 
wodzoff  mehr  geneigt  von  den  Bindegewebszellen  der  Wundränder 
abzuleiten,  als  von  den  weissen  ßlutzellen  des  Extravasats.   Jedenfalls 
ist  ßlutextravasat  zur  Heilung  nicht  nöthig.     Junge  Zellen  seheineo 
aus  den  Wundrändern  in  die  Zwischensubstanz  einzuwandern.    Schon 
nach  24  Stunden  waren  neue  GefSsse  gebildet.    Diese  gehen  continui^ 
lieh  aus  der  Wandung  der  ausgebuchteten  Schlingen  hervor,  welche, 
wie  bereits  früher  von  Billroth  nachgewiesen  wurde,  in  der  Umge- 
bung der  WundrSnder  von  den  CapillargefSssen  gebildet  werden.   In 
jedem  verletzten  Gapillargefäss  gerinnt  nämlich  das  Blut,  analog  dem 
Vorgange  in   grösseren   Gefässen   (auf  den  wir   im  IL  Bd.   zurück- 
kommen) bis  zur  nächsten  Thcilungsstelle,  dem  nächsten  Knotenpuiikl 
des  Netzes  (Billroth).     Das  Blut  ist  daher  genöthigt  durch  andere 
Bahnen  mit  verstärktem  Druck  zu  fliessen,  wodurch  nicht  blos  die 
Hyperämie  und  die  verstärkte  Transsudation  in  dei*  Umgebung  der 
Wunde,  sondern  auch   die  stärkere  HervorwOlbung  der  zunächst  au 
der  Wunde  gelegenen  Gapillarschlingen  bedingt  wird.    Diese  Schlingen 
verlängern  sich,  in  Folge  des  übermässigen  Blutdruckes,  und  pressen 
sich  aneinander,   die  Wandungen  werden  immer  dünner,  bis  endlirb 
die  dem  Wundrande  zugewandte  und  Seitens  der  jungen  Narbe  am 
wenigsten  Widerstand  findende  Gonvexität  stark   ausgebuchtet  wird, 
Blut  in  das  Narbengewebe  austreten  lässt,  während  zugleich  von  der 
Schiingenwandung  Fortsätze  ausgehen,  die  als  Anfänge  der  zukünftigen 
Gefässwände  anzusehen  sind.    Das  Blut  fliegst  Anfangs  zwischen  den 
Zellen  der  Narbe  in  wandungslosen  Ganälen,  die  schliesslich  von  einer 
Seite  zur  andern  ein  Netz  bilden,  aus  welchem   das  Gapillarnetz  der 
Narbe  hervorgeht.     Hiernach  theilt  Wywodzoff  die  Heilung  per  pri- 
mani  intentionem  in  fünf  Perioden:    1)  Periode  der  Stagnation, 
zeichnet  sich  aus  durch  Stockung  des  Blutes  in  den  um  die  Wund* 
ränder   nächstliegenden    Gefässen    und    durch   Propfbildung   in   den 
durchschnittenen  Enden  derselben.    Die  Zeitdauer  dieser  Periode  ist 
verschieden:  12  Stunden  bei  Hundezungen.   2)  Periode  der  Schlin- 
genbildung, von  der  12.  bis  48.  Stunde  (an  der  Hundezunge),  um- 
fasst  die  Verlängerung  der  Schlingen,  ihre  Dilatation,  die  Zerreissun«; 
ihrer  convexen  Wand  und  die  Bildung  des  Schiingenfortsatzes.  Gleich- 
zeitig erfolgt  die  Vereinigung  der  Wundränder   durch  einen  Klehslolf 
mit  Organisation  desselben  und  Einschliessen  von  neugebildeten  Zeilen. 
3)  Periode  der  Ganalisirung.    In  der  Zwischensubstanz,  dieinei^^t 
aus  neugebildeten  runden  Zellen  besteht,  öffnen  sich  von  den  Schliu- 
genfortsätzen  aus  Ganäle,    die  ohne  bestimmte  Ordnung  nach  aUen 


Reioe  Woodoi.  635 

Richtungen  bin  auseinander  getneben  werden.  Dieser  Process  endigt 
mit  dem  4.  Tage  nach  der  Verletzung.  4)  Periode  der  Vascu- 
larisiruDg.  Ausbildung  der  Ganäle  zu  Blutgefässen,  Auftreten  von 
spiudelförmtgen  Zellen,  welche  in  Reihen  sich  ordnen,  als  erste  An- 
deutungen von  Blndegewebszttgen.  Die  neuen  Gefässe  der  riarbe  sind 
ziemlich  weit  und  bilden  ein  dichtes  Netz.  Die  Dauer  dieser  Periode 
erstreckt  sich  meist  bis  zum  10.  Tage.  5)  Periode  der  Gonsoli- 
dation.  Die  zunehmende  Starrheit  des  Narbengewebes  setzt  der 
Gel^ssdilatation  Schranken,  in  einem  Zeiträume  von  10 — 14  Tagen 
urird  die  Zwischensubstanz  zu  solidem  Narbengewebe;  das  Lumen 
ihrer  BlutgefMase  wird  um  das  Dreifache  vermindert 

Die  Untersuchungen  von  Thiersch^)  beziehen  sich  sowohl  auf 
die  unmittelbare  Vereinigung,  als  auch  auf  die  Heilung  eitern- 
der .Wunden.  Als  Object  benutzte  er  gleichfalls  Zungenwunden, 
welche  er  theils  durch  verticales  Schlitzen  der  Zunge  in  der  Median- 
ÜDie  Yon  der  Wurzel  bis  nahe  an  die  Spitze  (bei  Meerschweinchen), 
theils  durch  Abschneiden  der  Zunge  (bei  Ratten)  zu  Stande  brachte. 

Schon  in  den  ersten  Stunden  nach  der  verticalen  Spaltung  der 
Zunge  fand  sich  ein  Theil  der  Wundflächen  ohne  erhebliche  Verände- 
rung fest  verklebt  Diese  Verklebung  rUhrt,  nach  Thiersch,  nicht 
von  eines  ^^^  Wundfläche  aufliegenden  Schicht  klebender  Substanz 
(Blut  oder  Fanerstoffexsudat)  her,  sondern  beruht  auf  einer  klebenden 
Eigenschaft  des  parenchymatösen  Saftes,  welcher  die  Wundflächen 
tränkt:  ^zerrt  man  eine  derartig  verklebte  Wunde  auseinander,  so 
bekommt  man  zwei  ghitte  Wundflächen  ohne  jede  Auflagerung  zu 
sehend  Nach  wenigen  Tagen  ist  die  Vereinigungsstelle  vielleicht  gar 
nicht  mehr  zu  finden.  Diese  unmittelbare  Vereinigung  im  strengsten 
Sinne  findet  sich  jedoch  keinesweges  überall,  wo  wir  von  prima 
intentio  sprechen;  es  gehört  dazu  neben  grösster  Reinheit  der 
Wunde  auch  vollkommen  genaue  Zusanunenfiigung.  Die  Heilung  kann 
aber  ohne  Eiterung,  mithin,  nach  dem  gewöhnlichen  Sprachgebrauch, 
prima  intentione,  auch  noch  erfolgen,  wenn  die  Wundflächen  nicht 
fiberall  mit  einander  unmittelbar  verkleben,  sondern  Blut-  oder  Faser- 
Stoffgerinnsel  zwischen  sich  einschliessen,  welche  jedoch  ein  sehr  ge- 
ringes Maass  nicht  überschreiten  dürfen,  sich  jedenfalls  nur  passiv 
verhalten  und  zu  der  Verklebung  in  der  Art,  wie  J.  Hunter  es  sich 
<l^te,  entschieden  nicht  beitragen.  Von  grossem  Belang  für  die 
Schnelligkeit  der  Wiedervereinigung  ist  der  Abstand  zwischen  den 
getrennten  Gefitssen.    Je  grösser  dieser  ist,  —  sei  es  durch  Zurück- 

0  HMdbocb  der  allgem.  u.  spec.  Cbirargie  fon  v.  Pitba  und  Billrotb.     Bd.  1. 
AMk  2.  Hit.  2.  pag.  531—573. 
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Ziehung  der  die  GefSsse  umgebenden  musculösen  Gebilde,  sei  es  io 
Folge  der  durch  die  Infiltration  der  Wundflttchen  bedingten  VerdrXii* 
gung,  —  desto  länger  dauert  auch  die  Blutstauung  an  den  1^'uod* 
flächen,  desto  schwieriger  ist  die  Arbeit  des  Wiederersatzes. 

In  Betreff  der  Wiederherstellung  der  Circulation  an  der 
Stelle  der  Verletzung  glaubt  Thiersch  aus  zablreicben  (mit  voUeih 
deter  Technik  bereiteten)  Injectionspiüparaten  die  Anschauung  g^ 
Wonnen  zu  haben,  dass  die  Wände  der  bald  nach  der  Verwunduiii 
—  theils  durch  Thromben  (bei  relativ  grösserem  Caliber),  theils  blo& 
durch  Zellenwuchening  in  der  Umgebung  —  geschlossenen  Geflbse 
sich  nach  und  nach  so  auflockern,  dass  Strömeben  von  Blutplasna 
durch  ihre  feinen  Oeffnungen  in  das  umgebende  weiche  Bindegewebe 
austreten  und  in  demselben  intercelluläre  (plasmatische)  GSnge  aus- 
buchten können.  Je  dünner  die  Wandungen  des  Gefttsses  (und  je 
stärker,  darf  man  hinzusetzen,  im  Verhältniss  zur  Stärke  der  Wand 
der  Druck  des  Blutes  ist),  desto  schneller  entwickelt  sich  dieser  Vo^ 
gang.  Die  plasmatischen  Gänge  aber,  durch  welche  zunicfasl  die 
Ernährung  der  wuchernden  (autochthonen  oder  eingewanderten)  Zdlea 
vermittelt  worden  ist,  werden  weiterhin,  je  nach  der  Stärke  des  in 
ihnen  wirkenden  Druckes,  entweder  zu  blutführenden  Canälen  (Blut- 
gefässen), oder  obliteriren.  Sobald  die  neuen  Blutgefässe  in  hinllog- 
lieber  Zahl  und  Weite  vorhanden  sind,  um  das  Blut  wieder  in  der- 
selben Weise  von  einer  Wundfläche  zur  andern  hinüberzuleiten,  wie 
vor  der  Verletzung,  besteht  auch  kein  Grund  mehr  zur  Stauung  des 
Blutes  und  der  davon  wesentlich  abhängenden  Zellenwucherung.  Un 
sieht  nun  die  junge  Zellenbrut,  der  nunmehr  nur  ein  relativ  geringes 
Quantum  von  EmährungsflUssigkeit  zugeführt  wird,  theils  zerfaJIeo, 
theils  sich  zu  dauernden  Gewebselementen  (namentlich  Bindegewebs* 
körperchen)  umwandeln.  Je  mehr  Zeit  die  Wiederherstellung  der 
Blutbahnen  in  Anspruch  nahm,  je  länger  also  auch  die  Zellenwucheroop 
gedauert  hat,  desto  umfänglicher  wird  die  Narbe.  Dieselbe  kann  da* 
her  auch  ohne  Eiterung  sehr  beträchtlich  ausfallen. 

Für  das  Studium  der  Heilung  mit  Eiterung  benutzte Thierscb 
den  Amputationsstumpf  der  Battenzunge.  Amputirte  er  einer  Ralle 
den  freien  Theil  der  Zunge,  so  stand  die  Blutung  nach  längsleos 
einer  halben  Stunde.  Es  folgt  dann  körniger  Zerfall  der  blossliegeih 
den  Gewebe,  in  Folge  dessen  die  Wunde  24 — 48  Stunden  misslarbif 
aussieht.  Abe^  schon  nach  3  Stunden  findet  man  unter  der  abscer 
benden  Schicht  dieselben  Veränderungen  der  Geflissstttmpfe,  dasselbe 
plasmatische  Canalsystem  und  dasselbe  Lager  neuer  Zellen,  wie  bei 
der  Heilung  ohne  Eiterung,    Die  neuen  Zellen  sondern  sich  alsbald 
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in  zwei  Schichten.     Die  oberflächliche  (pyogene)  besteht  aus  Eiter- 
zcllen,  welche  in  einer  weichen  Intercellularsubstanz  eingebettet  liegen; 
sie  liefert  den  Eiter.     Die  tiefere  besitzt  eine  von  plasmatischen  Ca- 
nülen  durchzogene,   festere  Intercellularsubstanz  und  grössere,   ein- 
kernige Zellen,  welche  nicht  so  dicht  gedrHngt  liegen,  wie  die  der 
oberflächlichen  Schicht     Letztere  können  sich  in  Eitcrzellen  umwan- 
deln; nicht  unogekehil.   Ueberhaupt  gewann  Thiersch  auch  bei  diesen 
Untersuchungen  die  Ueberzeugung,  dass  aus  Eiterkörperchen  nichts 
weiter  werden  kann,  dass  sie  stets  zu  Grunde  gehen,  und  dass  im 
vorliegenden   Falle  namentlich  die  Narbe  sich  nur  aus  der  tieferen 
(plasmatischen)  Schicht  entwickelt.     In   der  Regel  scheint  diese  plas- 
mattscbe  Schicht  während  der  ganzen  Eiterungsperiode  stationär  zu 
bleiben  und  nicht,  wie  man  auf  den  ersten  Blick  glauben  könnte, 
alliuSlig  in  die  pyogene  sich  umzuwandeln.    Die  Eiterzellen  scheinen 
Tielroehr  aus  der  Tiefe  durch  die  plasmatischen  Ganäle  zur  Oberfläche 
zu  gelangen,  —  was  mit  der  Gohnheim'schen  Auswanderungslehre 
sich  leicht  in  Einklang  bringen  Hesse.    „Je  dünner  die  pyogene  Schicht, 
desto  röther  und  warziger  die  Wundfläche.    Vorwiegen  der  plasmati- 
sehen  Schicht  bedeutet  Heilung;   ein  Uebergreifen  der  pyogenen  auf 
die  plasma tische,  was  zu  jeder  Zeit  durch  hinzutretende  Störungen 
beivirkt  werden  kann,  bedeutet  Verschlimmerung.    Die  plasmatische 
Substanz  verwandelt  sich  in  Narbe,  repräsentirt  also  keinen  Substanz- 
teriust;  in  der  pyogenen  dagegen  geht  unter  völliger  Verflüssigung  der 
Grundsubstanz  ein  Theil  des  Gewebes  verloren.^    Aus  der  pyogenen 
Schicht  geht  weder  Epithel  hervor,  noch  haftet  es  auf  ihr.    Die  Epi- 
thelzellen wachsen  von  den  Rändern   auf  die   plasmatische  Schicht 
berflber,  sobald  diese  an  die  Oberfläche  gerückt  ist.     „Ist  die  Ver- 
bindung zwischen  Epithel  und  plasmatischer  Schicht  hergestellt,  so 
erreicht  die  Blutgefässneubildung  bald  die  untere  Fläche  der  epithe- 
lialen Haut  und  dringt  unter  Schlingenbildung  in  dieselbe  ein,^  wo- 
durch dann  zur  Regeneration  gefässbaltiger  Papillen  der  Grund  gelegt 
^irü.    Die  Neubildung  der  Blutgefässe  gestaltet  sich  ebenso,  wie  bei 
<lcr  unmittelbaren  Vereinigung;  nur  erfolgt  sie  massenhafter  und  mit 
dauernderem  Bestände,  weil  die  Ausgleichung  der  Girculationsstörung 
bier  viel  mehr  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  als  dort. 

Im  Wesentlichen  besteht  zwischen  der  Heilung  ohne  und  mit 
Eiterung  von  histogenetischer  Seite  nur  der  Unterschied,  dass  bei  der 
letzteren  ein  Theil  der  neugebildeten  Zellen  (zellig  umgewandelten 
Gewebe,  Thiersch)  durch  Verflüssigung  der  Intercellularsubstanz 
2tir  Ablösung  gelangt,  während  bei  der  ersleren  alles  Neugebildete 
auch  dauernd  organisirt  wird.     „In   beiden  Fällen   treten  zunächst 
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Bindegewebe  und  Gefässe  in  Proliferation,  in  beiden  findet  sieb  eine 
provisorische  Canalisirung  des  aufgequollenen  Gewebes,  in  beiden  (ol^ 
hierauf  die  eigentliche  Vascularisation,  mit  welcher  die  Reunio  p^ 
primam  abschliesst,  während  bei  der  Heilung  mit  Eiterung  erst  durch 
die  epitheliale  Ueberhäutung  der  Schluss  gebildet  wird.^ 

Während  Thiersch,  wie  schon  erwähnt,  die  Möglichkeit  der 
Umwandlung  von  Granulations-  oder  Bindegewebszellen  in  Epith^ 
überall  in  Abrede  stellt,  glaubt  er,  nach  den,  von  ihm  ausfUhrlieh 
mitgetheilten  Untersuchungen  von  Schroen'),  auch  der  gewöhnlichen 
Auffassung  von  der  Bildung  ^der  Hornschicht  des  Epithels  so- 
wohl auf  Narben,  als  auf  normaler  Haut  entgegentreten  zu  roOssea. 
Die  Annahme,  dass  die  Hornzellen  aus  dem  Rete  Malpighi  hervor- 
gehen, ist,  nach  Seh roen,  schon  deshalb  nicht  haltbar,  weil  flberall 
zwischen  beiden  eine  mehrfache  Lage  abgeplatteter  steriler  Zellen  skh 
findet,  das  Stratum  pellucidura,  nach  Gehl.  Vielmehr  sollen  alli- 
Hornzellen  des  Epithels  aus  den  SchwelssdrUsen  (vielleicht  auHi 
aus  den  HaarbalgdrUsen)  herrühren.  Dafilr  wird  zum  Beweise  an- 
geführt:  1)  die  Art  ihrer  Gruppirung  um  die  AusfUhningsgänge  gc 
dachter  Drüsen,  2)  ihre  Mächtigkeit  da,  wo  viele  SchweissdrOsen 
liegen*),  3)  ihr  Fehlen  und  somit  das  Biossliegen  des  Stratum  pel- 
lucidum  an  Stellen,  wo  keine  Schweissdfusen  vorhanden  sind'). 
Danach  würde  denn  auch  der  Epidermisüberzug  einer  Narbe,  nur  wen» 
SchweissdrUsen  in  der  Nähe  und  in  der  Lage  sind,  sich  an  der  Epithel- 
bildung  zu  betheiligen,  aus  den  normalen  3  Schichten  (Stratum  Mal- 
pighii,  Stratum  pellucidum  und  Hornschicht)  bestehen  können,  anderen 
Falls  aber  der  letztgenannten  Schicht  entbehren  und  dann  glatt  timl 
glänzend  aussehen,  wie  man  dies  allerdings  schon  längst  an  manchen 
Narben  beobachtet  hat.  —  Inselförmige  Epidermisbildung  niiuen 
in  granulirenden  Wunden  könnte,  nach  Thiersch,  nur  vorkommen, 
wenn  in  oder  unter  der  granulirenden  Fläche  Epithelial-Rcste  erbalten 
waren,  und  würde  ohne  Intercurrenz  von  SchweissdrUsen  auch  imnut 
der  Hornschicht  entbehren. 

Prognose.  Die  Gefahren  einer  reinen  Wunde  sind  allerdin^rs 
zuweilen  von  ihrer  physikalischen  Beschaffenheit  (Grösse,  Tiefe,  roii 

*)  Coatribuziooe  alla  aDatomia,  fisiologia  e  patologia  della  cote  onana.  Törioo.  1863 
*)  Haod-  uod  Fnssaobie  werdea  ala  beweiaeode  B«iapiel«  graaniit«  Oaat  die  tf 
Scbweissdruseo  überreiche  Acbselböble  nur  eioe  so  düona  HümMbicbl  bfiifii« 
soll  darin  seinen  Grund  haben,  dass  „in  Folge  der  gesteigerten  Absondcrooi»- 
tbätigkeit  der  Achselschweissdrusen  ihre  formative  Tbätigkeit  sorucktrete,*  (?J 
*)  Als  Beispiele  dienen:  die  Nägel  der  Finger  und  Zeben,  der  rolbe  LippfOuuA 
die  Oberflacbe  der  Glana  peois. 


Reine  Wttoden.  639 

oder  ohne  Substanz verlust)  abhängig,  meist  aber  beruhen  sie  wesent- 
lich auf  der  Qualität  der  verletzten  Gewebe  und  Organe.  Vor  Allem 
ist  bedeutungsvoll,  ob  grosse  Gefässe,  namenUich  Arterien  oder  grosse 
Venen  getroffen  wurden,  —  Blutung,  Xufteinti*itt,  —  dann,  ob  Leibes- 
hühlen  oder  Gelenkhühlen  geöffnet  wurden  (penetrirende  Wunden), 
u.  5.  f.,  —  Differenzen,  auf  die  wir  im  speciellcn  Theil  wiederholt 
lurUckkommen  werden.  Ceteris  paribus  gewährt  die  reine  Wunde 
die  bessere  Prognose,  im  Vergleich  zu  anderen,  es  sei  denn,  dass  die 
Quetschung  vielleicht  einmal  eine  verderblicbe  Blutung  abwendet, 
welche  in  einer  reinen  Wunde  aufgetreten  wäre. 

BehaAdlailg.  Alle  reinen  Wunden  müssen  sobald  als 
möglich  genau  vereinigt  werden.  Eine  genaue  Vereinigung 
ist  aber  unmöglich,  so  lange  noch  Blutung  besteht,  es  sei  denn,  dass 
die  Vereinigungsmittel  selbst  zugleich  hinreichend  sicher  als  Blut- 
stillungsmittel wirken  (wie  z.  B.  die  Naht  in  vielen  Fällen).  Denn 
ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Blutung  oft  dem  Leben  oder  doch 
der  Gesundheit  gefährlich  zu  werden  droht,  würde  die  Anwesenheit 
von  Blutgerinnseln  in  der  Wunde  hinderlich  für  Prima  intentio  sein, 
da  dieselben  als  fremde  Körper  wirken.  Somit  ergiebt  sich  schon 
bei  blosser  Berücksichtigung  der  Wundheilung  die  Nothwendigkeit  der 
ßlutungstillung  vor  der  Vereinigung.  Noch  mehr  drängt  sich 
diese  in  den  Vordergrund,  wo  die  Blutung  in  gefährhcher  Stärke 
auftritt  —  Wegen  des  innigen  Zusammenhanges  zwischen  den  Ver- 
letzungen der  Blutgefässe  und  ihren  sonstigen  Erkrankungen,  werden 
wir  von  der  Behandlung  der  Blutungen  erst  nach  Erläuterung  der 
letzteren  im  11.  Bande  (pag.  106  u.  flgd.)  handeln. 

Um  die  Vereinigung  zu  bewerkstelligen,  müssen  wir  die  Wunde 
möglichst  in  solche  Verhältnisse  versetzen,  wie  sie  oben  bei  Beschrei- 
bung der  Naturheilung  der  einfachsten  Schnittwunden  angegeben  sind, 
wir  mflssen  also  die  Wundlefzen  (nach  Entfernung  der  etwa  vor- 
baadenen  fremden  Körper  und  sorgfältiger  Säuberung  der  Wunde 
^ibsl  und  ihrer  Umgebungen,  wie  wir  sie  pag.  48  beschrieben  haben) 
mit  einander  in  Berührung  bringen  und  erhalten,  den  Zutritt  der  Luft 
abschliessen  oder  doch  das  Eindringen  organischer  Keime  verhindern 
und  sowohl  active,  als  passive  Bewegungen  des  verletzten  Theils, 
sowie  anderweitige  störende  Einflüsse  abhalten. 

Zu  diesem  Behuf  bedienen  wir  uns  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
der  Nähte,  seltener  der  Klebepflaster  oder  anderer  mechanischer 
Vereinigungsmittel,  über  .welche  wir  in  Betreff  ihres  relativen 
Werths,  ihrer  Anwendbarkeit  und  Anwendung,   namentlich  auch. in 
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technischer   Beziehung   bereits    pag.  113  — 124    und  169 — 171  die 
nöthigen  Angaben  gemacht  haben. 

Der  vollständige  Verschluss  (ein  sogen,  bermetiscber  Veriiand) 
ist  zulässig  bei  oberflächlichen  Wunden  und  bei  solchen,  welche, 
obwohl  tiefer  eindringend,  doch  nach  einer  anderen  Seite  hin  dem 
Wundsecret  freien  Abfluss  gewähren  (wie  z.  ß.  .Wunden  der  Lippen 
und  W^angen).  Bei  allen  anderen  Wunden  würde  ein  fester  Verschluss 
durch  Einsperrung  des  Wundsecrets  nachtheilig  werden  kOnnen;  sdbst 
wenn  Zersetzung  desselben  verhütet  würde,  wäre  doch  von  seinem  Ein- 
dringen in  die  Nachbargewebe  Erregung  von  Entzündung  zu  befürchten. 

Für  alle  tieferen  Wunden  empfiehlt  es  sich^  einen  Tbeil  der 
Wunde  offen  zu  lassen,  durch  diesen  ein  bis  auf  den  Grund  der  Wunde 
reichendes  Rohr  (in  der  Mehrzahl  der  Fälle  am  Besten  ein  Gummirobr. 
wie  für  die  Drainage)  einzuführen  und  darüber  den  pag.  150  u.  f.  be* 
schriebenen  antiseptischen  Verband  anzulegen.  Bei  dem  Wechsel 
des  Verbandes,  welcher  vorzunehmen  ist,  sobald  das  Wundsecret  irgend- 
wo die  Verbandstucke  durchdringt,  wird  das  eingelegte  Rohr  entfernt 
und  durch  ein  neues  ersetzt  (oder  doch  erst  nach  sorgfältiger  SSu- 
berung  in  einer  2  procentigen  Carbolsäurelösung  wieder  eingeführt). 
Dies  muss  so  lange  wiederholt  werden  bis  aus  dem  Rohr  kein  Wund- 
secret mehr  ausfliesst,  — -  bei  täglichem  Wechsel  des  Verbandes 
durchschnittlich  bis  zum  dritten  Tage.  Dann  werden  auch  die 
Nähte  entfernt,  und  die  Heilung  ist  in  der  Regel  2 — 3  Tage  spiler 
vollendet.  —  Will  oder  kann  man  den  antiseptischen  Verband 
nicht  anlegen,  so  ist  es  bei  Weitem  besser,  die  Wunde  ganz  offen 
und  unbedeckt  zulassen  (offene  Wundbehandlung,  vgl.  p.  261). 
als  durch  irgend  welchen  Verband,  den  Abfluss  des  Wundsecrets 
zu  hindern. 

Zur  Anwendung  der  Kälte  giebt  eine  reine  Wunde  an  sicii 
keine  Veranlassung.  Liegen  keine  speciellen  Indicationen  dazu  vor 
(wie  heftiger  Wundschmerz,  starker  Blutandrang,  Neigung  zu  Blutun- 
gen), so  thut  man  besser  sie  fortzulassen,  damit  die  Wunde  vor 
mechanischen  Insulten  sicher  bleibt,  welche  ebenso  sehr,  wie  active 
Bewegungen  des  verwundeten  Theils  zu  verhüten  sind.  Soll  die  Kalif 
angewandt  werden,  so  geschieht  dies  bei  Weitem  am  Besten  durch 
zweckmässig  aufgehängte,  nicht  drückende  Eisbeutel. 

Auf  die  Behandlung  solcher  reinen  Wunden,  bei  denen  wegen 
Substanzverlust  oder  wegen  Versäumung  rechtzeitiger  mechanischer 
Hülfe  die  erste  Vereinigung  ausgeblieben  ist,  werden  wir  bei  den 
gequetschten  Wunden  zurückkommen. 
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DrIiiM  Capliel. 

Von  der  Quetschung  und  Zerreissung  und  von  den 
gequetschten  und  gerissenen  Wunden. 

Ein  stumpfer  ROrper,  welcher  nicht  mit  hinreichender  Gewalt 
(also  mit  relativ  zu  geringer  Geschwindigkeit)  aufschlägt,  um  die  Con- 
tinuitiit  der  'sehr  elastischen  äusseren  Haut  zu  trennen ,  kann  doch 
seine  Bewegung  dem  getroffenen  Theile  in  solchem  Grade  mittheilen, 
üass  dieser  in  weiter  Ausdehnung  erschüttert  wird.  Die  Erschüt- 
terung kann  aber  auch  zu  Stande  kommen,  während  die  Continuität 
an  der  direcC  getroffenen  Stelle  getrennt  wird,  mithin  in  der  Umge- 
bung einer  Wunde.  Die  Wirkung  der  Erschütterung  (Commotio) 
iQuss  je  nach  der  Structur  des  Theils  sehr  verschieden  sein.  Zarte 
Ner?enausbreitungen>  wie  die  Retina,  werden  dadurch  functionsunfähig 
gemacht,  während  Knochen  und  Muskeln  bei  demselben  Grade  der 
Einwirkung  oft  gar  keine  Störung  ihrer  Thätigkeit  erleiden.  Im  All- 
gemeinen sind  die  Gommotions-Erscheinungen  diejenigen  einer 
YorQbergehenden  Unterbrechung  der  Function  mit  nachfolgender 
Hyperämie.  Die  Commotion  kann  tödtlich  werden,  wenn  sie  ein 
Organ  betrifit,  dessen  Thätigkeit  zur  Fortdauer  des  Lebens  auch  nicht 
einen  Augenblick  entbehrt  werden  kann,  wie  z.  B.  die  Medulla  oblon- 
gau.  Welche  Structur -Veränderungen  durch  Commotion  veranlasst 
werden,  ist  noch  unbekannt;  wahrscheinlich  sind  dieselben  von  den 
bei  der  Quetschung  vorkommenden  nur  gradweise  verschieden,  und 
scharfe  Grenzen  zwischen  beiden  Arten  der  Verletzung  daher  Über- 
haupt nicht  zu  ziehen. 

Quetschung  (Contusio)  kann  nämlich  auf  zweierlei  Weise  zu 
Stande  kommen,  und  zwar: 

1)  wenn  ein  relativ  stumpfer  Körper  mit  einer  Geschwindigkeit 
einwirkt,  welche  nicht  hinreicht,  um  an  der  von  ihm  getroffenen  Stelle 
den  elastischen  Widerstand  der  Haut  zu  überwinden,  die  tiefer 
liegenden  und  weniger  Widerstand  leistenden  Theile  aber  doch  vor- 
übergehend einem  solchen  Drucke  unterwirft,  dass  in  ihnen  wahr- 
nehmbare Gontinuitätstrennungen  bewirkt  werden,  —  directe  Quet- 
schung; 

2)  wenn  ein  verletzender  Körper,  sei  es  wegen  unzureichender 
^hwindigkeit,  oder  wegen  seiner  zu  grossen  Berührungsfläche,  oder 
endlich  wegen  zu  grossen  Widerstandes  des  getroffenen  Theils,  seine 
Bewegung  weit  über  die  Grenzen  des  letzteren  hinaus  dem  verletzten 
KGrper  mittheilt,  —  wobei  es  zunächst  gleichgültig  ist,  ob  dadurch 

B«ra«leken,  Chtnirsie.    7.  Aufl.  1.  41 
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eine  der  Berührungsfläche  entsprechend  grosse  ContinuitStstreDnung  der 
Haut,  der  übrigen  Weichtheile  und  selbst  der  Knochen  gesetzt  wird,  oder 
nicht,  —  Quetschung  durch  Erschütterung,  wie  sie  sieb  aller- 
dings am  Häufigsten  in  der  Umgebung  von  Wunden  TorfindeU 

Solche  Wunden  heissen  dann  gequetschte  (Vulnera  contosa  s. 
quassa).  Sie  entstehen  bald  durch  Zerreissung  vennittelst  einer 
gewaltsamen  Verschiebung  der  Theile,  namentlich  der  Haut,  bald  durch 
einen  Substanzverlust,  den  der  gequetschte  Theil  an  der  Stelle 
erleidet,  wo  der  verletzende  Körper  mit  relativ  grösster  Geschwindig- 
keit einwirkte.  Eine  solche  Trennung  mit  Substanzveriust  durch  einen 
stumpfen  Körper  nennt  man  Zermalmung  (Gontritio).  Die  zermahn- 
ten,  oft  wirklich  zerpulverten  Theile  können  entweder  mit  den  benach- 
barten noch  einen  dürftigen  Zusammenhang  behalten,  der  aber  zu  ihrer 
Ernährung  unzureichend  ist,  oder  sie  können  ganz  herausgerissen  und 
selbst  weit  fortgetrieben  werden.  •  Die  Zermalmung  setzt  aber  nicht 
nothwendig  einen  hohen  Grad  von  Quetschung  der  Umgebungen  vor- 
aus. Eine  Büchsenkugel  kann  die  von  ihr  direct  getroffenen  Theile, 
zu  einem  Brei  zermalmt,  durch  den  Ganal,  den  sie  durch  diese  Zer- 
malmung erzeugt,  hindurchtreiben  und  weit  fortschleudern,  ohne  die 
Ränder  dieser  röhrenförmigen  Wunde  in  erheblicher  Ausdehnung  zu 
quetschen  (zu  erschüttern),  —  wenn  sie  nämlich  mit  grösster  Ge- 
schwindigkeit (aus  nächster  Nähe)  auf  einen  wenig  Widerstand  la- 
stenden Theil  trifft. 

Wir  betrachten  zunächst  die  Symptome,  den  Verlauf  und  die 
Behandlung  der  Quetschungen  und  der  gequetschten  Wunden  im 
Allgemeinen;  die  von  der  Beschaffenheit  des  verletzenden  Instruments 
und  der  Art  seiner  Bewegung  abhängigen  Eigenthümlichkeiten  der 
Stich-  und  Schusswunden  werden  in  den  folgenden  Gapiteln  eriiutert. 


EntStehangSWefse.  Das  Aufschlagen  eines  Stockes,  eines  Pflaster- 
steins, eines  Flintenkolbens  einer  Seits  und  die  Kraft  des  Dampfes 
anderer  Seits  beginnen  und  schliessen  die  Reihe  der  mögliehen  [>- 
Sachen  einer  Gontusion.  Theile  unseres  Körpers  selbst  können  andere 
quetschen:  so  die  Schenkel  das  Scrotum.  Die  Last  des  Körpers  be- 
wirkt bei  einem  Falle  eine  Gontusion  im  Kniegelenk,  an  der  Hand  u.  dgl. 
Statt  eines  Stosses  oder  Schlages  kann  auch  ein  heftiger  Dnick  die 
Quetschung  herbeiführen.  —  Man  kann  bei  allen  Quetschungen  die 
wirkende  Kraft,  den  Widerstand  und  den  Stützpunkt  unterscheiden. 
Wird  2,  B.  ein  Bein  durch  ein  Wagenrad   zermalmt,  so  ist  letzteres 
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die  Kraft,  das  Bein  leistet  den  Widerstand,  und  das  Strassenpflaster 
ist  der  Stützpunkt  Wird  ein  Ai*m  von  dem  Schlage  eines  Stockes 
gequetscht,  so  ist  der  Knochen  oder  die  Aponeurose  der  Stützpunkt. 
Zuweilen  befindet  sich  der  Theil  zivischen  zwei  Kräften,  die  sich 
gegenseitig  zum  Statq[>unkte  dienen;  so  z.  B.  wenn  die  Hand  zwischen 
zwei  Rüder  einer  Maschine,  der  Thorax  zwischen  die  Puffer  von  zwei 
Eisenbahnwagen  geräth. 

ErsekeinoiigeD.     Diagnose.     Das  Auseinanderweichen  der   ge- 
trennten Gewebe  lässt  sich  selten  sicher  beobachten;  denn  die  Haut 
bedeckt  die  in  der  Tiefe  entstandene  Wunde,  und  das  Blut  fllllt  in 
der  Regel  den  Raum  zwischen  den  getrennten  Theilen  nicht  blos  aus, 
sondern  durch  den  Blute rguss  (Ecchymosis,  Sugillatio)  entsteht  sogar 
alsbald  eine  Anschwellung  des  verietzten  Theils.     Wo  die  Quet- 
schung das  auf  einem  Knochen  aufliegende  dichte  Bindegewebe  ge- 
troffen hat  und  das  ergossene  Blut  sich  in  letzterem   nicht  weiter 
ausbreiten  kann,  bildet  dasselbe  durch   hUgelförmige  Erhebung  der 
Haut  die  sogen.  Gontusionsbeulen,  Höcker,  welche,  da  sie  ander 
Peripherie  fest  geronnenes,  im  Centrum  halb  oder  gar  nicht  geron- 
nenes Blut  enthalten,  am  Rande  hart,  in  der  Mitte  weich  (eindrückbar> 
erscheinen,   daher  auch  beim  Druck  durch  Verschiebung  und  Zer- 
drücken der  Gerinnsel  das  sogenannte  Schneeballknirschen  entstehen 
lassen  und  am  Schädel,  wegen  der  Möglichkeit  ihr  Cenlrum  einzu- 
drQcken,  zuweilen   mit  KnocheneindrUcken   (Fracturen)    verwechselt 
worden  sind    (vgl.  Bd.  HI).     Der  Bluterguss  (die  Sugillation)  ist  das 
wesentlichste  objective  Kennzeichen  der  Gontusion.    Jedoch  entspricht 
die  Mächtigkeit  des  Blutaustritts  keineswegs  immer  dem  Grade  der 
Oewalteinwirkung.    Die  zermalmten  GefSsse  können  durch  die  Quet- 
schung selbst  verschlossen  werden,  so  dass  oft  bei  bedeutenden  Quet- 
schungen der  Bluterguss  gering  ist.    Anderer  Seits  kann  die  Blutung 
^1  unbedeutenden  Quetschungen  sehr  erheblich  sein,  wenn  gerade 
^n  etwas  grösseres  Geföss  getrennt  wurde  oder   wenn  individuelle 
Neigung  zu  Blutungen  (Diathesis  haemorrhagica)  besteht     So  sieht 
man  bei  manchen  Personen  durch  den  leisesten  Druck,  durch  leichtes 
Saugen  an  der   Haut  u.  dgl.  m.   Sugillalionen   entstehen.     In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  tritt  als  Zeichen  des  Blutergusses  bald  nach  der 
Veri^ung  und  in  der  Ausdehnung,  in  welcher  die  Quetschung  statt- 
gefunden hat,  ein  blauer  oder  blaurother  Fleck  auf,  welcher  durch 
(lie  Haut  hindurchschinmiert.    Sind  wesentlich  tief  (unter  einer  Apo- 
neurose) liegende  Theile  gequetscht,  so  erscheint  die  charakteristische 
l^arbe  der  Sugillaüonen  erst  sehr  spät,  oder  weit  entfernt  von  der 
verletzten  Stelle,  indem  das  ergossene  Blut  oder  der  im  Serum  ge- 
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löste  Farbestoff  sieh  allmälig  weiter  verbreitet  (senkt).  —  Es  sind 
zuweilen  Quetschungen  simulirt  worden,  indem  Zusaromenschnttning 
zur  Hervorbringung  der  Geschwulst  und  künstlich  aufgetragene  Far- 
ben  zur  Darstellung  der  Sugillationen  benutzt  wurden.  Abwaschen 
des  Theils,  ruhige  Lage  und  eine  kurze  Beobachtung  reichen  hin, 
um  solche  Betrügereien  zu  entdecken.  —  Ein  Brandschorf  unter- 
scheidet sich  von  der  Sugillation  durch  seine  grau-röthliche  oder 
schwarze  Farbe  und  seine  scharfe  Begrenzung,  wShrend  letztere  immer 
diffus,  blauroth,  blau,  blaugrün,  blaubraun,  zuletzt  gelblich  ist 

Der  Schmerz  ist  sehr  lebhaft,  wenn  der  Stützpunkt  der  Haut 
nahe  liegt;  so  bei  SchlSgen  auf  die  innere  Fläche  der  Tibia,  auf  den 
Kopf,  auf  die  Kniescheibe.  Dagegen  ist  der  Schmerz  dump^  wenn 
die  Knochen  an  der  getroffenen  Stelle  tief  liegen,  und  deshalb  die 
Haut  nicht  so  stark  gequetscht  worden  ist 

Grade  der  Quetschung  sind  von  Dupuytren  in  ihnlicher 
Weise,  wie  dir  die  Verbrennung,  aufgestellt  worden,  lassen  sieh  aber 
hier  noch  weniger  scharf  als  dort  von  einander  sondern.  Erster 
Grad:  Leichte  Zerreissung  der  Gewebe  namentlich  der  kleinsten  Ge- 
f^sse  mit  unbedeutendem  Blutaustritt  (Infiltration).  Zweiter  Grad: 
Etwas  ausgedehntere  Zerreissung  der  Gewebe,  namentlich  audi  grös- 
serer Gefässe,  daher  wirkliche  Blutansammlung,  aber  keine  Mortifi- 
cation  von  Geweben,  daher  auch  die  Möglichkeit  der  Heilung  ohne 
Substanzverlust  oder  Eiterung.  Dritter  Grad:  Die  Gewebe  sind  in 
solchem  Grade  destruirt,  dass  ihre  Lebensfähigkeit  erlischt,  sie  sind 
mortificirt.  Vierter  Grad:  Die  Gewebe  sind  wahrhaft  zermalmt  unü 
bilden,  mit  dem  ausgetretenen  Blute  gemischt,  eine  Art  Brei.  In  der 
Regel  bestehen  im  Umkreise  des  vierten  Grades  stets  die  übrigen, 
und  allein  kommt  nur  der  erste  vor. 

Auf  frischer  That  zu  erkennen,  welcher  Grad  von  Quetsdiong 
vorliege,  namentlich  aber  über  die  Lebensfähigkeit  der  gequetschten 
Theile  zu  entscheiden,  ist  oft  sehr  schwierig,  wenn  nicht  eine  genaue 
Kenntniss  des  Vorganges  der  Verletzung,  besonders  des  Grades  von 
Gewalt,  welcher  eingewirkt  hat,  den  Arzt  unterstützt.  In  den  schlimm- 
sten Fällen  lassen  freilich  Unempfindlichkeit  und  Kälte  des  Theils  auf 
Mortiücation  schliessen;  aber  oft  folgt  diese,  ohne  sich  vorher  deut- 
lich angekündigt  zu  haben.  Die  Massenhaftigkeit  des  Blutwgittses, 
die  Möglichkeit  an  einzelnen  Stellen  tief  einzudrücken,  wo  man  den 
Widerstand  von  Muskelbäuchen  erwarten  sollte,  und  das  gleichzeitige 
Bestehen  eines  Knochenbruches  an  der  gequetschten  Stelle  lassen 
immer  schon  annehmen,  dass  mindestens  der  zweite  Grad  der  Quet- 
schung sich  vorfinde  und  dass  Eiterung  zu  erwarten  sei. 
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Eine  eigemhümliche  Art  von  Verletzung  entsteht,  wenn  die  ober- 
flächlichen Weichthdle,  namentlich  die  elastische  und  dehnbare  Haut, 
ohne  selbst  zu  zerreissen,  durch  eine  quetschende  Gewalt  (gewöhn- 
lich durch  Ueberfahren)  von  den  tieferen  Theilen  abgelöst,  zugleich 
aber  durch  Dehnung  ihrer  ^  Elasticität  beraubt,  eine  mit  wenig  seröser 
Flüssigkeit  gefüllte  Tasche  bilden.  Solche  Fälle  sind  von  Morel- 
Lavall^eO  &)s  „traumatische  Ablösung  der  Haut^  beschrie- 
hen  worden.  Dabei  finden  sich  in  der  Regel  keine  Sugillationen, 
obgleich  sie  allerdings  ebenso  gut,  wie  die  übrigen  Erscheinungen 
der  Quetschung,  nebenbei  vorkommen  können;  die  Diagnose  ist  aber 
leicht  wegen  der  eigenthümlich  schlaffen  Geschwulst  und  der  undu* 
lirenden  Beschaffenheit  derselben,  welche  besonders  beim  Anschla- 
gen des  Fingers  wahrgenommen  wird. 

Ausginge  Uid  Progoose.  Quetschungen  können  unter  Resorp- 
tion des^  Blutergusses  per  primam  heilen  (vgl.  pag.  623  u.  f.),  sie 
können  aber  auch  ihren  Ausgang  in  Eiterung  oder  in  brandige 
Abstossung  nehmen.  Letztere  folgt  auf  die  höchsten  Grade  der 
Quetschung  in  der  Regel,  Eiterung  ist  beim  zweiten  Grade  oft  unver- 
meidlich, während  der  erste  Grad  und  viele  zum  zweiten  gehörige 
FUle  ohne  Eiterung  heilen.  Wenn  Resorption  erfolgt,  so  ändert  sich 
die  Anfangs  dunkelblaue  Farbe  der  SugiUationen  in  Violett,  dann  in  hel- 
leres Blauroth,  wird  auch  wohl  grünlich,  dann  gelb,  und  die  gelbe  Farbe 
terschwindet  zuletzt,  indem  sie  sich  immer  mehr  ausbreitet  Die 
Aufsaugung  des  Bluts  kann  mit  unglaublicher  Schnelligkeit  und  ohne 
irgend  ein  Zeichen  von  Entzündung  vor  sich  gehen,  während  sie  in 
anderen  Fällen  gleichsam  auf  halbem  Wege  stehen  bleibt  und  eine 
chronische  Entzündung  an  der  gequetschten  Stelle  zurückbleibt.  Das 
Blut  kann  aber  auch  an  Ort  und  Stelle  andere  Veränderungen  er- 
fahren: 1)  es  bleibt  flüssig  oder  wird  auch  mehr  serös,  und  um 
dasselbe  herum  bildet  sich  eine  Cyste,  es  entsteht  also  ein  Haema- 
tom,  eine  Blutcyste  von  dauerndem  Bestände,  oder  2)  es  bleibt  nur 
ein  krümliges  oder  flockiges  Fibringerinnsel  zurück,  zuweilen  in 
concentrischen  Schichten  gelagert,  welches  von  einer  mehr  oder 
weniger  dicken  Cyste  umgeben  wird.  Sind  aber  die  den  Quetschungs- 
herd umgebenden  Weichtheile  nicht  hinlänglich  unversehrt  geblieben 
(vgl.  pag.  626),  um  die  Resorption  des  Blutergusses  oder  seine  Ein- 
l^^pselung  zu  bewerkstelligen,  oder  ist  der  letztere  allzu  massenhaft, 

')  I)€coUem€iU  traumatiqut  de  la  peau  et  des  couchee  sous-jacentes.  Compt. 
renl  de  rAcademle  des  scieoces  (1862).  T.  55.  pag.  656  uod  Archlves  g^n^ralea 
di  mdd.  1863  (2.  memoire). 
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so  entstehen  in  den  nächsten  Tagen  entzündliche  Erscheinimgen  an 
der  gequetschten  Stelle  (Schwellung,  Schmerzhaftigkeit,  Temperatur- 
erhöhung, Röthung,  nicht  selten  mit  Fieber)  und  die  EntxQnduDg 
breitet  sich  oft,  zumal  nach  dem  Lauf  der  Lympbgeflisse,  weiter  aus. 
In  dem  Quetschungsherde  selbst  entsteht  Eiterung,  und  der  neben  dem 
Eiter  auch  noch  die  zerfallenen  Blutgerinnsel  entballende,  sogen, 
hämorrhagische  oder  traumatische  Abscess  durchbricht  nach 
einigen  Tagen  die  oft  in  relativ  grosser  Ausddmung  nachtri^cb 
noch  dem  Brande  verfallende  Haut. 

Sobald  Gewebstheile  in  der  Tiefe  voUsiändig  mortilicirt  &ind, 
muss  eine  Ausstossung  Statt  finden.  J)eshalb  entsteht  im  dritten  und 
vierten  Grade  der  Quetschung  immer  auch  Mortification  der  Haut. 

In  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich  also  auch  regdmässig  um 
die  Gefahren  tiefer  Eiterungen  und  brandiger  ZerstöruDgen.  Die 
Prognose  ist  daher  nur  bei  ganz  oberflächlichen  und  wenig  ausge* 
dehnten  Quetschungen  vollkommen  gUnstig.  Bei  den  übrigen  sei  man 
sehr  vorsichtig,  zumal  wenn  sie  gar  ein  Gelenk  oder  ein  Eingeweide 
mit  betrefi'en.  Abgesehen  von  der  unmittelbaren  Lebensgefiüir,  wei- 
che durch  die  nachfolgende  Eiterung  bedingt  werden  kann,  haben 
gewiss  viele  chronische  Krankheiten  ihren  Ursprung  in  vernachläs- 
sigten Quetschungen. 

Die  „traumatischen  Ablösungen^  bedingen  keine  GefahreD,  wenn 
sie  nicht  in  allzugrosser  Ausdehnung  bestehen  und  nicht  von  Eilenioi: 
gefolgt  sind. 

Behaadloilg.  in  allen  den  beiden  ersten  Graden  zuzuzählendeo 
Fällen  muss  der  Bluterguss,  wo  möglich,  zur  Resorption  gebracht 
und  einer  Seits  zu  heftige  Entzündung,  anderer  Seits  brandige  Zer- 
störung verhütet  werden.  Die  wesentlichsten  der  hierzu  emplohleoeo 
Mittel  sind: 

1.  Sogenannte  zcrthcilendc  (resolvirende)  Umschläge«  Sol- 
che werden  am  Einfachsten  aus  kaltem  Wasser,  in  schlimmeren  Fällen 
aus  Eis  oder  Schnee  gemacht.  Statt  dessen  finden  aber  auch  Salz- 
wasser, Branntwein,  Kampherspiritus,  Bleiwasser,  Auflösungen  von 
Salmiak  in  Wein  oder  in  Wasser  mit  Essig,  Acetum  Scillae,  Araia- 
tinctur,  selbst  verdünnte  Jodtinctur  vielfach  Anwendung.  Man  wird 
heut  zu  Tage  nicht  mehr  in  den  Irrthum  verfallen,  durch  die  an* 
dauernde  Application  kalter  Umschläge  um  jeden  Preis  die  Eotzüa- 
dung  zu  bekämpfen.  Dadurch  würde  man  sehr  oft  brandige  Zeretö» 
rungen  herbeiführen,  die  sich  hätten  vermeiden  lassen,  wenn  man 
zur  rechten  Zeit  von  der  Anwendung  der  Kälte  abgegangen  wäre. 
Das  eigene  Gefühl  des  Kranken  kann  über  den  rechten  Zeitpunkt  für 
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das  Fortlassen  der  kalten  Umschläge  meist  am  Besten  entscheiden. 

Vgl-  P^g-  174  u.  f. 

2.  Oertllcbe  Blutentziehungen,  am  Besten  durch  Blutegel. 
Durch  die  Entziehung  des  Blutes  aus  der  Haut  und  den  ihr  zunächst 
liegenden  Schichten  soll  die  Resorption  in  den  tiefer  liegenden  ange- 
regt werden.  Vidal  geht  so  weit,  zu  behaupten,  dass  es  keine 
Krankheit  gäbe,  in  der  die  Blutegel  so  viel  nutzten,  als  bei  der  Con- 
tusion.  Jedenfalls  dürfen  Blutegel  nicht  auf  die  gequetschte  Haut 
gesetzt  werden,  wo  ihre  Bisse  unwiderbringlich  eiternde  oder  gar  ver- 
6dliwärende  Wunden  hinterlassen  würden. 

3.  Methodischer  Druck  mittelst  eines  Binden -Verbandes, 
durch  welchen  nicht  blos  die  Resorption  begUnstfgt  und  weiterer 
Blutaustntt  verhindert,  sondern  auch  die  Entzündung  verhütet  oder 
doch  gemässigt  wird.  Hierher  gehört  die  volksthümliche  Behandlung 
der  „Beulen^  am  Kopfe  durch  Aufbinden  eines  Geldstücks  u.  dgl.  m. 

4.  Das  Zerdrücken  der  Blutgeschwulst,  gleichfalls  ein  Volks* 
mittel,  wird  empfohlen,  um  das  ergossene  Blut  auf  eine  grössere  Fläche 
zu  vertheilen  und  dadurch  die  Resorption  zu  begünstigen  (Champion, 
Velpeau);  B.  B^rard  machte  zu  demselben  Zwecke  subcutane  In- 
cisionen.  Bei  unerheblichen  Quetschungen  ist  diese  Behandlungsweise 
wohl  überflüssig,  bei  bedeutenderen  möchte  das  Zerdrücken  minde- 
ätens  mit  Uebelständen  verknüpft  sein,  oft  mit  der  Gefahr,  dass  die 
gedrückte  Hautstelle  brandig  wird. 

Gelingt  es  nicht,  die  Aufsaugung  und  Zertheüung  herbeizuführen, 
bildet  sich  vielmehr  der  „traumatische  Abscess^,  so  wartet  man  ab 
bis  Fluctuation  zu  fühlen  ist  und  macht  die  Eröffnung  dann  streng 
nach  der  antiseptischen  Methode,  deren  Vorzüge  sich, hierbei  grade 
glänzend  bewähren.  Vgl.  pag.  280.  Bei  bereits  sehr  verdünnter  Haut 
zieht  man  mehrere  kleine  Einschnitte  einem  grossen  vor,  um  ausge- 
dehnte Ablösungen  derselben  zu  verhüten. 

Wenn  die  Mortification  des  gequetschten  Theils  von  vornherein 
UDzweifelhaA  oder  dessen  Absterben  im  weiteren  Verlaufe  nicht  ab- 
zuwenden ist,  so  finden  die  für  Behandlung  des  Brandes  gegebenen 
Regeln  (pag.  300  u.  f.)  Anwendung« 

Für  die  Behandlung  der  „traumatischen  Ablösungen^  em- 
pfiehlt Morel*-Lavall6e  zuerst  den  „Sack^  zu  punktiren,  dann 
Biaseni^aster  aufzulegen  und  endlich  einen  Compressivverband  anzu- 
i^eo.  Ich  bin  in  aUen  von  mir  beobachteten  Fällen  mit  einer  gleich- 
niässig  comprimirenden  Binde  ausgekommen. 
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B.     Qe«aetochto,  geriMene  und  Blaa-WanAea* 

Gequetschte  Wunden  zeigen  an  ihren  RSndern  und  in  ihrer  Um- 
gebung die  Charaktere  der  Quetschung. 

Da,  wie  wir  oben  (pag.  626)  sahen,  die  Veränderungen  in  deo 
Umgebungen  einer  Wunde,  welche  durch  übermässige  Spannung  eines 
Theils  entsteht,  den  durch  Quetschung  bedingten  analog  sind,  können 
wir  die  gerissenen  Wunden  an  die  gequetschten  anscbliessen. 

Erscheinungep  der  gequetschten  Wunden  im  AUgemei« 
nen.  —  Die  Wundränder  sind  uneben,  gezackt  oder  gezähneit  und 
klaffen  wegen  ihrer  durch  die  blutige  Infiltration  der  Gewebe  be* 
dingten,  schnell  eintretenden  Schwellung,  viel  weniger,  als  bei  Schnitt* 
wunden.  Die  Blutung  aus  der  Wunde  ist  gewöhnlich  unbedeatend, 
da  aus  den  gequetschten  Gefässen  viel  weniger  leicht  Blut  ausfliesses 
kann,  als  aus  durchschnittenen;  das  Blut  stockt  in  den  benachbarten 
Geweben  und  bedingt  dort  mehr  oder  weniger  bedeutende  SugUk- 
tionen.  Mit  dem  Schmerz  verhält  es  sich,  wie  bei  den  Contusione&. 
—  Die  Störung  der  Ernährungsvorgänge  in  den  die  Wunde  begres* 
zenden  Geweben  ist  gewöhnlich  so  bedeutend,  dass  unmittelbare 
Wiederverwachsung  unmöglich  ist,  dass  es  vielmehr  in  der  Regel  zur 
Eiterung  kommt,  oft  auch  einzelne  Theiie  brandig  werden.  Die  von 
der  Wunde  ausgehende  Entzündung  erreicht  oft  eine  erhebliche  Aus- 
breitung und  eine  bedenkliche  Höhe.  Alle  Gefahren  der  Eiterung 
und  des  Brandes  liegen  also  erheblich  näher,  als  bei  reinen  Wundoi. 

Gerissene  Wunden.  —  Dieselben  sind  verschieden,  je  nach- 
dem der  Theil  da,  wo  er  gefasst  war,  oder  weiterhin  vom  Körper  ge- 
trennt worden  ist.  Im  ersteren  Falle  treten  die  Erscheinungen  der 
Quetschung  und  Zerreissung  gleichzeitig  auf,  im  zweiten  Falle 
die  letzteren  allein.  Das  grossartigste  Beispiel  flir  Zerreissungen  der 
letzteren  Art  liefert  das  Abreissen  eines  ganzen  Gliedes  in  einem  Ge- 
lenk. In  einem  solchen  Falle  zerreissen  zuerst  die  Bänder,  dann  die 
Muskeln,  indem  sie  sich  gewöhnlich  in  ihren  Verbindungen  mit  deo 
Sehnen,  den  Aponeurosen  und  dem  Periost  lösen.  Man  sieht  an  dem 
Stumpf  die  Enden  der  Sehnen  hervorragen,  die  Gefässe  dagegen  sind, 
in  Folge  ihrer  Elasticität,  weit  in  das  Fleisch  zurück-  und  fest  zu- 
sammengezogen, weshalb  denn  auch  die  Blutung  gewöhnlich  unbedeu- 
tend ist.  Zerreissungen  dieser  Art  sind  schon  von  Lamotte  und 
von  Gheselden  beobachtet  worden.  In  dem  von  Letzterem  beobach- 
teten Falle  war  sogar  der  ganze  Arm  sammt  dem  Schulterblatle  vom 
Rumpfe  getrennt  und  die  Heilung  erfolgte  doch  ziemlich  schnell.  — 
Sehr  bedeutende  Zerreissungen  wurden  in  früheren  Zeiten  auch  bei 
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dem  Missbrauch  von  Maschinen  zur  Einrenkung  von  Luxationen  beob« 
achtet.  In  diesen  Fällen  tritt  die  Zerreissung  weit  von  dem  Oct  ein, 
auf  welchen  der  Zug  direct  wirkt.  Es  findet  eine  subcutane  Zer- 
reissung Statt;  denn  die  Theile  werden  erst  getrennt,  wenn  sie  all- 
mälig  bis  auf  den  höchsten  Grad  ausgedehnt  sind,  und  die  Haut 
besitzt  den  höchsten  Grad  von  Dehnbarkeit;  es  ist  dabei  weder  Stoss, 
ooeh  Druck  wirksam,  wie  bei  den  Quetschungen. 

Es  giebt  aber  auch  Zerreissungen  mit  gleichzeitiger  Quet- 
schung. Die  Bisswunden  verhalten  sich  meist  in  dieser  Weise. 
Durch  die  Bewegung  des  beissenden  Thieres  sowohl  als  des  Verletz- 
ten wh-d  die  Wunde  gewöhnlich  stark  gezerrt,  überdies  aber  desto 
mehr  gequetecht,  je  stumpfer  die  Zähne  waren.  Dies  gilt  insbeson- 
dere auch  für  Bisse  von  menschlichen  Zähnen,  welche  gewöhnlich 
stumpf  sind,  und  erklärt  die  langsame  Heilung  und  Schmerzhafligkeit 
solcher  Bisswunden  genügend  und  jedenfalls  besser,  als  die  durchaus 
hypothetische  Veränderung  des  Speichels  durch  den  Zorn,  von  welcher 
sonst  wohl  die  Bede  war. 

Behandlung  der  gequetschten  Wunden  im  Allgemeinen. 
„Welche  Verschiedenheiten  auch  die  gequetschten  Wunden  darbieten 
»mögen,  sobald  sie  nur  nicht  weiter  complicirt  sind,  oder  doch  nur 
„mit  (ireraden  Körpern  complicirt  sind,  welche  leicht  entfernt  werden 
„können,  so  erstrebe  man  die  unmittelbare  Vereinigung;  denn  wenn 
„auch  ihre  Ränder  nicht  die  Begelmässigkeit  der  Schnittwunden  be- 
„sitzen,  und  die  Gefässe  und  andere  Theile  an  ihrer  Oberfläche  mehr 
^oder  weniger  gequetscht  worden  sind,  so  lehrt  doch  die  tägliche 
,,Erfihrung,  dass  sie  verkleben  können  und  dass  sie  oft  durch  Prima 
„intentio,  d.  h.  ohne  zu  eitern,  heilen.  Jedoch  eitert  der  oberfläch- 
„liehe  Theil  der  Wunde,  welcher  vorzugsweise  gequetscht  ist,  gewöhn- 
^lieh  ein  wenig;  aber  der  Grund  verklebt,  wenn  sie  nur  gehörig  ver* 
„einigt  sind,  sehr  schnell.  Auf  diese  Weise  beschleunigt  man  ihre 
«^Heilung  ganz  auifallend  und  erreicht  eine  viel  weniger  merkliche 
„Narbe,  als  wenn  man  sie  sich  selbst  überlassen  und  folglich  nur 
„durch  Eiterung  zur  Heilung  geführt  hätte.  —  Auch  die  gequetsch- 
„ten  Lappenwunden  müssen  vereinigt  werden,  selbst  wenn  die 
«jSpitze  derselben  fast  mortificirt  erscheint  Ist  dies  wirklich  der  Fall, 
»so  erfolgt  natürlich  die  Abstossung;  aber  die  viel  weniger  gequetschte 
„Basis  kann  sich  doch  unmittelbar  vereinigen,  so  dass  dann  nur  die 
»dem  mortificirten  Theüe  entsprechende  Stelle  eitert.^ 

Diese  aus  der  Erfahrung  geschöpften  Lehren  Boy  er 's  sind  um 
so  mehr  zu  beherzigen,  als  sie  von  einem  Wundarzt  ausgesprochen 
wurden,  der  für  die  unmittelbare  Vereinigung  sonst  nicht  sehr  ein- 
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genommen  war.  Allerdings  lassen  dieselben  heut  m  Tage  für  viete 
Fälle,  eine  andere  Erklärung  zu,  da«  wie  wir  sahen,  manche 
scheinbar  gequetschte,  d.  ta.  durch  stumpfe  Körper  entstandene  Wun- 
den in  der  That  reine  sind.  Vgl.  pag.  627.  Aber  auch  bei  wirkM 
gequetschten  Wunden  sollte  man  die  Hoffnung  auf  erste  Verdnigung 
nicht  sofort  ganz  sinken  lassen.  Sie  gelingt  oft  zum  Theil,  weil  eis* 
zelne  Stellen  weniger  oder  gar  nicht  gequetscht  sind,  —  und  auch 
die  geringste  Strecke,  die  man  für  Prima  intentio  rettet,  ist  vid  woHl 
Stehen  nur  die  gequetschten  Ränder  der  ersten  Vereinigung  im  Wege, 
so  trägt  man  dieselben  mit  scharfen  glatten  Schnitten  ab  und  legt 
dann  die  Naht  an,  —  sofern  sich  erwarten  lässt,  dass  durch  den 
Substanzverlust  nicht  eine  zu  grosse  Spannung  entstehen  werde,  durch 
welche  sonst  die  Vereinigung  wieder  gehindert  werden  wQrde.  Dab& 
unsere.  Empfehlung  der  Naht  für  leicht  und  nicht  duKhweg  ge- 
quetschte Wunden  keineswegs  dazu  führen  soll,  Wunden,  in  deren 
Tiefe  sich  voraussichtlich  Wundsecret  ansammeln  wird,  hermetisch  zu 
schliessen,  dass  in  solche  viehnehr,  wenn  sie  überhaupt  noch  Aus- 
sicht auf  erste  Vereinigung  bieten,  doch  immer  ein  Abzugsrohr  eia- 
gelegt  werden  muss,  ergiebt  sich  aus  unseren  früheren  ErläuteruDgen 
(vgl.  pag.  «40). 

Es  wurde  bereits  bemerkt,  dass  man  bei  jeder  Quetschung  die 
Entzündung  zu  überwachen  habe.  Man  w6nde  deshalb  nach  der 
Vereinigung,  die  oben  erwähnten  zertheUenden  Umschläge  an,  besoo* 
ders  nützlich  sind  die  kalten  Umschläge  und  die  Irrigationen  (die  an- 
dauernden Uebergiessungen)  mit  kaltem  Wasser,  dem  man  1 — 2  Pro- 
cent Carbolsäure  zusetzt.     Vgl,  pag.  174  u.  f. 

Nach  Dem,  was  bereits  bemerkt  wurde,  ist  es  kaum  nöthig,  die 
unmittelbare  Vereinigung  noch  für  diejenigen  gerissenen  Wunden 
besonders  zu  empfehlen,  bei  denen  die  Zerreissung  entfernt  von 
der  Stelle,  wo  die  Gewalt  einwirkte,  stattgefunden  hat  --Bei 
Bisswunden  berücksichtige  man  besonders  den  Schmerz;  wird  er 
durch  Kälte  nicht  besänftigt,  so  gebe  man  alsbald  Opium  oder  liho- 
liche  Beruhigungsmittel. 

Wo  ein  grosser  Substanzverlust  stattgefunden  hat,  und  die  Wund- 
ränder  sich  nicht  ohne  Spannung  zusammenziehen  lassen,  da  ksoo 
an  unmittelbare  Vereinigung  niemals  gedacht  werden. 

Der  Verband  derjenigen  Wunden,  welche  nur  durch 
Granulation  geheilt  werden  könven,  wurde  frUher  allgemeifl 
nach  folgender  Vorschrift  gemacht. 

Man  legt  auf  den  Grund  der  Wunde  eine  mit  Gerat  bestricbeiit 
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gefensterte  Compresse  (besser  noch  die  moderne  Gittercharpie) 
und  breitet  auf  dieser  weiche  Gharpie  aus;  darüber  legt  man  eine 
dickere  Gompresse  und  hält  das  Ganze  durch  eine  massig  feste  Binde, 
oder  durch  ein  zusammengelegtes  Tuch  fest*  Ist  die  Wunde  klein,  so 
legt  man  nur  an  die  Ränder  mit  Gerat  bestrichene  Leinwandstreifen 
und  in  den  Grund  unmittelbar  Gharpie,  da  hier  der  Eiter  sich  so 
bedeutend  ansammelt,  dass  man  ein  Abreissen  der  Narbenanfftnge, 
was  am  Rande  geschehen  könnte,-  nicht  zu  befürchten  hat.  Man  kann 
auch  zuerst  in  den  Grund  der  Wunde  trockene  Gharpie  legen  und 
dann  erst  ein  mit  Gerat  dick  bestrichenes  Stück  Leinwand  darüber  aus- 
breiten. Der  erste  Verband  wird  im  Sommer  erst  nach  3 — 4  Tagen, 
im  Winter  erst  nach  4—5  Tagen  gewechselt  Es  ist  zweckmässig  zu 
warten,  bis  die  Eiterung  in  vollem  Gange  ist;  früher  ist  die  Emeue- 
ning  des  Verbandes  sehr  schmerzhaft  Das  Vernachlässigen  dieser 
Regel  hat  oft  zur  Folge,  dass  die  Kranken  klagen,  der  zweite  Ver- 
band sei  schmerzhafter  gewesen,  als  die  Verwundung  oder  die  Ope- 
ration selbst  Späterhin  muss  dann  der  Verband,  je  nachdem  die 
Eiterung  reichlich  ist,  täglich  oder  aUe  2 — 3  Tage  gewechselt  werden. 

lieber  die  Gharpie  machte  man  oft  auch  noch  Umschläge,  je  nach 
dem  Zustande  der  Wundränder  und  ihrer  Umgebung;  namentlich 
werden  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Verletzung  Eisbeutel  aufgelegt 

Im  Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  war  man  fast  allgemem  zu  der 
Ueberzeugung  gekommen,  dass  in  den  meisten  Fällen  die  ein- 
fachen Wasserumschläge  (Fomentationen,  Gataplasmen)  und 
Bider  (vgt  pag.  113  u.  f.)  jede  anderweitige  Behandlung  Uber- 
nussig  machen.  Nach  unserer  jetzigen  Auffassung  der  Behandlung 
granulirender  Flächen  und  Höhlen,  werden  wir  grade  bei  solchen 
Wunden,  welche  nur  durch  Granulationen  heilen  können  und  bei 
denen  dann  in  der  Regel  auch  nekrotisirende  Processe  und  Abstossung 
abgestorbener  Gewebe  Platz  greifen,  vor  Allem  die  antiseptische 
Methode  zu  empfehlen  haben.  Liesse  sich  diese  nicht  durchführen, 
so  würde  die  offene  Wundbehandlung  immer  noch  mehr  zu 
empfehlen  sein,  als  irgend  ein,  das  Wundsecret  absperrender  Verband. 
Vgl.  pag.  48,  pag.  150  u.  f.,  pag.  261  und  640. 

Vierte«  Capliel. 

Von  den  Stichwunden. 

Man  versteht  unter  Stichwunden  im  Allgemeinen  solche  Wunden, 
<iie  durch  ein  mehr  oder  weniger  spitzes  und  nur  mit  seiner  Spitze 
trennendes  Instrument  beigebracht  sind;  aber  es  giebt  eine  unzählige 


652  VarialzoDgtti. 

Menge  von  Varietäten  von  der  Verletzung  durch  eine  Näbnadd  bb 
zu  der  Verwundung  durch  einen  zugespitzten  Pfahl.  Und  doeb  ist 
ein  grosser  Unterschied  zwischen  der  Verletzung  durch  die  r<adel, 
welche  die  Gewehe  fast  tiur  von  einander  drängt,  und  der  Wirkung 
des  Pfahls,  der  sie  zugleich  bedeutend  quetscht.  Gewöhnlich  wird 
die  Verwundung  durch  einen  Pfriem  als  Typus  der  Stichwunde  an* 
gesehen;  je  dicker  er  ist,  desto  mehr  ist  die  Wunde  eine  gequetschte. 
Viele  Instrumente  stechen  und  schneiden  zugleich.  Der  Stich  erfolgt 
also  bald  mit,  bald  ohne  Quetschung.  Im  letzteren  Falle  ist  die 
Wunde  als  eine  reine  zu  betrachten,  im  ersteren  schliesst  sie  sich 
wesentlich  den  gequetschten  Wunden  an. 

Rigentbifflliehkeilen  der  Stiehwuide.  Das  stechende  Instrumeot 
dringt  in  der  Regel,  wenn  auch  bald  gerade,  bald  schief,  doch  stelig 
in  derselben  Richtung  weiter  vor.  Stichwunden  sind  daher  vor- 
wiegend tiefe,  canalförmige  Wunden.  Deshalb  sind  sie  ge- 
fährlich, zumal  wenn  in  der  Gegend  der  Verletzung  wichtige  Theile 
liegen,  in  welche  sie  eindringen  könnten,  wie  z.  B.  Eingeweide-  oder 
Gelenk -Höhlen.  Ausnahmsweise  kann  ein  durch  Einstechen  einge» 
fllhrtes  Instrument  durch  künstliche  Führung  in  der  Tiefe  auch  noch 
schneidend  wirken;  entspricht  dann  die  Schnittwunde  in  der  Tiefe 
nicht  der  oberflächlichen  Stichwunde,  so  nennt  man  sie  subcutaa 
(vgl.  Tenotomie). 

Vom  Klaffen  kann  bei  Stichwunden  nur  dann  die  Rede  sein, 
wenn  das  verletzende  Instrument  in  der  Wunde  stecken  blieb,  oder 
wenn  es  sehr  dick  oder  sehr  breit  war,  wie  etwa  ein  zweischneidiges 
Messer,  ein  Pfahl  oder  dergl.  Früher  hielt  man  Stichwunden  allge- 
mein für  sehr  schmerzhaft;  gewöhnlich  sind  sie  auch  schmerz* 
hafler,  als  Schnittwunden,  jedoch  nicht  immer,  und  zwar  um  so 
weniger,  je  schärfer  und  dünner  das  verletzende  Instrument  war.  Bei 
einem  Degenstich  quer  durch  die  grösste  Dicke  des  Schenkela  können 
z.  B.  gar  keine  Schmerzen  empfunden  werden.  Die  auifaUend  grosse 
Schmerzhaftigkeit  mancher  Stichwunden  hängt  gewiss  nur  selten  von 
der  unvollständigen  Trennung  eines  Nerven  ab,  die  man  IHlher  ange- 
schuldigt hat;  vielmehr  ist  sie  dann  besonders  zu  bemeriien,  wenn 
eine  Aponeurose  durchbohrt  ist  und  deshalb  die  nachfolgende  Eot- 
Zündungsgeschwulst  alsbald  eingeklemmt  wird.  Die  Blutung  ist, 
wegen  der  gewöhnlich  stattfindenden  Quetschung,  meist  unbedeutender, 
als  bei  Schnittwunden,  jedoch  kommen  wegen  der  erheblichen  Tiefe, 
in  welche  Stichwunden  oft  eindringen,  Verletzungen  grösserer  Geßsse 
relativ  häufiger  vor,  und  dem  entsprechend  dann  auch  stäiiere 
Blutungen. 
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Die  Diagnose  einer  Stichwunde  kann  insofern  Schwierigkeiten 
haben,  als  es  zuweilen  unmöglich  ist,  ihre  Tiefe  zu  bestimmen,  selbst 
wenn  man  das  verletzende  Instrument  vor  sich  hat  und  die  Unter- 
suchung mit  der  Sonde  vornimmt  Die  Anschwellung,  die  Lage- 
verilnderung  der  verschiedenen  Theile  durch  Bewegung  machen  das 
Sondiren  schmerzhaft  und  schwierig;  ja  es  ist  sogar  gefährlich, 
sobald  es  sich  um  Verwundung  der  grossen  Leibeshöhlen  handelt. 
Jedenfalls  muss  es  mit  grosser  Vorsicht,  mit  einer  relativ  dicken 
Zinn -Sonde,  wo  es  angeht,  noch  besser  mit  dem  Finger,  und  in  der- 
selben Stellung,  in  weicher  die  Verletzung  erfolgte  —  sofern  diese 
sich  ermitteln  Ifisst,  —  vorgenommen  werden. 

Prognose.  So  sehr  auch  früher  die  Gefahren  der  Stichwunden 
übertrieben  worden  sind,  so  hält  man  sie  in  neuerer  Zeit  doch  oft 
für  allzu  unschuldig.  Es  ist  richtig,  dass  das  geringe  Klaffen  der 
Wunde  die  unmittelbare  Vereinigung  begünstigt  und  dass  insbeson- 
dere die  kleine  Oeffnung  in  der  Haut  sich  oft  so  schnell  schliesst,  dass 
die  übrige  Wunde  zu  einer  subcutanen  wird.  Aber  es  darf  anderer 
Seils  nicht  vergessen  werden,  dass  bei  diesen  Wunden  gewöhnlich 
Quetschung  besteht,  und  dass  die  unbekannte  Tiefe  derselben  oft  die 
grössten  Gefahren  herbeiführt;  wie  man  ja  z.  B.  unscheinbare  Wunden 
der  Augenlider  bis  in's  Gehirn  hat  eindringen  sehpn. 

Behandloug.  Vor  Allem  hat  man  daran  zu  denken,  dass  fremde 
Körper  in  der  Wunde  sein  können,  deren  Entfernung,  wo  möglich, 
sofort  vorgenommen  werden  muss.  Diese  Aufgabe  ist  schwierig, 
wenn  die  fremden  Körper  ein  geringes  Volumen  haben  und  sehr  tief 
oder  in  einen  Knochen  eingekeilt  sitzen.  Es  ist  deshalb  zuweilen 
besser,  statt  eine  gewaltsame  und  deshalb  gefährliche  Entfernung  vor- 
zunehmen, lieber  zu  warten,  bis  die  fremden  Körper  durch  die  Eiterung 
ctw^s  gelöst  sind.  Man  vergesse  aber  nie,  dass  ihre  Anwesenheit 
fort  und  fort  als  Entztindungsreiz  wirkt. 

Nach  der  Entfernung  der  fremden  Körper  ist  ein  antiseptischer 
Verband  anzulegen,  oder,  wo  dieser  nicht  ausführbar,  die  Wunde 
offen  zu  lassen.    Vgl  pag.  640  ü.  f. 

Die  früher  ganz  allgemein  empfohlene  Dilatation  der  Stichwunden 
ist  nur  dann  am  Platze,  wenn  ein  übler  Zufall  dazu  auffordert  Lässt 
sich  die  Blutung  auf  andere  Weise  nicht  stillen,  ein  fremder  Körper, 
dessen  Entfernung  dringend  erforderlich  scheint,  nicht  anders  fassen, 
ist  der  Schmerz  allzu  bedeutend,  stellen  sich  Krämpfe  ein,  oder  ent- 
wickelt sich  aus  der  Tiefe  eine  pralle  Entzündungsgeschwulst,  dann* 
muss  dilatirt  oder  auch  wohl  eine  Gegenöffnung  angelegt  werden. 
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Eia  früher  mit  Tieleo  abergläubischen  Zutbaleo  aoigeübtea  Mittel,  iat  Aattta- 
gen  der  Stiebwanden,  wSre  Tielieicbt  nicht  umweckmastig,  am  Antammloog  loo 
Blut  zu  verhüten ;  denn  es  ist  bekannt,  dass  dies  spiter  wie  ein  fremder  Korper  wirkt 
Statt  mit  dem  Munde  könnte  man  die  Wunde  durch  Scbropfkdpfe  aoisattgeo  latsea. 
Lamotte  und  J.  Beil  waren  diesem  Mittel  zngetban.  NatQrHcb  kann  keine  Bede 
davon  sein,  wenn  die  Blutung  bedeutend  und  die  Bildong  eines  die  Gellsaoffnoog  vcr* 
schllessenden  Blutgerinnaels  daher  wQnscheoswerth  ist. 


Wikntiem  Capliel. 

Von  den  Schusswunden*). 

Die  Gestalt  des  Geschosses  und  die  Gewalt  der  treibenden  Krifl, 
d.  h.  die  Schnelligkeit  seiner  Bewegung,  —  sind  Schuld  an  den  eigen* 

')  Für  das  Studium  der  Schusswunden  (yulnera  selopetaria^  plaiet  «Tarmes  a  /<«, 
yumhot  wounds)  sind  namentlich  zu  empfehlen: 

D.  J.  Larrey,   M^molres  de  Chirurgie  militaire,   Paris  1812,  ond  Clioiqec 
cbirurgicale  exerc^e  dans  les  ramps  et  le«  böpit.  militaires  depnis  17M— 18t9. 
Paris,  1829  u.  f.  —  Gathrie,  Commentiries  on  tfae  aargerf  of  war.    Loodoo, 
1815.  6.  Aog.  1855.  —  J.  Hennen,  Obserrations  oa  military  aorgaiy«    Lwidof, 
1818.  —  Rom,  Consid<^rationa  cliniqoes  sur  les  blesa^  etc.    Paris  1830  (aack 
den  Julitagen).  —  Dupuytren,  Traite  thiiorlque  et  pratlque  des  bleasures  per 
armes  de  guerre,  faris,   1834,  abgedruckt  in   den  Le^ons  orales,   T.  V.  et  Tl. 
Paris,  1839.  —  Baodens,  Clinique  des  plale«  d'armes  k  fen.   Paria,  1830.  (Feld- 
zng  in  Algier).  —  Discoars  de  M.M.  Roux,  Blandin,  Malgaigne  etc.  k  l*Aondteie 
de  m^decine  de  Paris  1848  in  den  Comptes  rendos  1848,  geardnet  ond  (oofoll* 
ständig)  übersetzt  fon  Wierer.  —  B.  Beck,  die  Schuaswnndeo,  Heidelbcff,  ISäO. 
(Feldzuge  in  Oberitalien,  Baden,  Schleswig,  1848  u.  49).  —  B.  Laogenbeck, 
Bemerkungen  zu  J.  Hunter's  Abhandlung  von  den  Schnsswunden ,  in  d.  neoeo 
Ausgabe  der  deutschen  Uebersetzung  von  „J.  Hunter's  Werke  praktischen  Inhalts* 
V.  Brandiss.    Berlin,  1849.  —  Esmarch,  Ueber  Resectionen  nach  Schntswoodefl. 
Kiel,  1851  (Schleswig-Holsteinische  FeldzOge  1848—51).   —  GaittT  Staoo, 
lieber  Schusswunden,  dessen,  1851    (Erfahmogen  im  Dannatidter  Latanllu  Zahl* 
reiche  Experimente.  Theoretische  Untersochongen  von  allgemeinerer  Bedentnng).  — 
Harald  Schwarz,  Beitrage  zur  Lehre  von  den  Schusswnnden.  Schleswig,  18S4 
(Feldzuge  v.  1848,49,50).  —  Stromeyer,  Maximen  der  Kriegshellkoost.  Hso- 
nover,  1855,  zweite  vermehrte  u.   illustrirte  Auflage  1861     (Ergebnisse  elgeofr 
Erfahrungen,  namentlich  in  den  schleswig-holsteinischen  Fetdtflgen).  —  Serif«, 
Relation  ro^dico-cfaimrgicale  de  la  campagne  d'Orient.  Paris,  1857.  ~  Maeleod, 
Notes  on  the  surgery  of  the  war  in  the  Crimea,  with  remarka  on  the  traatafsl 
of  the  gunshot  wounds.     London,  1858.  —  Löffler,   Grondatie  und  Refelo 
fär  die  Behandlung  der  Schusswunden  im  Kriege.    Berlin,  1859.  —  Legonesl, 
La  Chirurgie  militaire  contemporaine,  in  d.  Archives  de  m^ecine  1859.  —  Hero. 
Demme,  Militilr-chirurgUche  Stadien  in  den  italignischen  LasaretheB  ton  1859. 
2.  Aoflage,  WOrzburg,  1864.  —  Piro^off,  Grandivge  der  allgeaalMn  Krisis* 
Chirurgie,  Leipzig,  1864.  —  J.  Neudörfer,  Handbuch  der  Kriegschirorgie,  lS6i 
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thümlicben  Erscheinungen,  ivelche  wir  an  den  Scbusswunden 
bemerken.  Die  Wunde  ist  mit  einer  schwarzen  Schicht  überzogen, 
die  Blutung  gewöhnlich  unbedeutend  (obschon  man  die  Wunde  selten 
ganz  trocken  findet),  der  Schmerz  drückend,  der  Kranke  glaubt  eine 
Last  zu  fühlen,  oder  hat  die  Empfindung,  als  habe  ihn  ein  schwerer 
Körper  getroffen,  ohne  ihn  jedoch  zu  verwunden.  SpSter  entwickelt 
sieh  ein  brennender  Schmerz  mit  verschiedener  Heftigkeit,  je  nach 
dem  verletzten  Theil  und  dem  Gemüthszustande  des  Kranken.  Zu- 
weilen ist  Anfangs  gar  kein  Schmerz  da,  besonders  wenn  ein  grosses 
Geschoss  ein  ganzes  Glied  fortgenommen  hat.  Der  Kranke  fKllt  z.  B. 
wenn  ihm  ein  Bein  fortgerissen  ist,  nicht  mit  dem  Bewusstsein,  eine 
so  schwere  Verletzung  erlitten  zu  haben,  sondern  meist  in  dem 
Glauben,  er  sei  gestolpert,  sein  Fuss  sei  in  einer  Grube  stecken  ge- 
blieben u.  dgl.  m.  Diese  Unempfindlichkeit  erstreckt  sich  zuweilen 
Ober  den  ganzen  Körper;  es  können  sich  Krämpfe  oder  doch  Zittern 
hinzugesellen  (Wundstupor,  Shock,  vgl.  Gap.  VI.).  «Die  Haut  ist 
weithin  blass,  oft  von  gelblicher  Farbe,  und  zwar  nicht  blos  aur  Grund 
eines  etwa  stattgel^abten  Blutverlustes,  sondern  durch  die  mächtige 
Zusammenziehung  der  contractilen  Elemente  der  Gutis  (Phänomen  der 
Gänsehaut).  Die  verschiedenen  Grade  der  Gontusion  zeigen  sich  in 
der  Regel  an  der  Stelle  der  Verletzung.  Die  Haut  kann,  wegen  ihrer 
Elasticität,  an  der  getroffenen  Stelle  unversehrt  bleiben,  während  die 
darunter  liegenden  Gewebe  zermalmt  sind.  Gewöhnlich  ist  die  An- 
schwellung bedeutend,  und  zwar  von  zweierlei  Art:  entweder  teigig, 
unempfindlich,  kalt  und  wenig  gefärbt;  oder  aber  gespannt  und 
schmerzhaft.  Die  erste  Art  der  Geschwulst  beruht  auf  der  Stockung 
der  Flüssigkeiten,  die  durch  eine  Art  von  Lähmung  der  mächtig  er- 
schütterten Gewebe  bedingt  ist  (acutes  Oedem).  Die  zweite  Art  beruht 
auf  der  in  Folge  der  heftigen  Reizung  beginnenden  Entzündung.  In 
anderen  Fällen  dagegen  scheint  das  Volumen  des  Theils  nicht  ver- 
mehrt, sondern  sogar  vermindert  (collabirt)  zu  sein.  Alsdann  besteht 
bereits  eine  vollkommene  Unterbrechung  der  Blulbewegung;  solche 
Tbeile  sterben  sicher  ab. 

Natar  der  ScbossTerletzangen  im  AllKemeineii.  Die  absurdesten 

Theorien  sind  zur  Erklärung  der  eigenthUmlichen  Erscheinungen  der 
Schussverletzungen  aufgestellt  worden.  Die  schwarze  Farbe  der  Wunde 

—  H.  Fischer,  VerietzoDgeo  darch  Kriegtwaffen  (Allgemeine  Kriegscbimrgie)  in 
V.  Pilba  0.  BillroUi,  Haodkncb,  Bd.  I.  Abth.  U.  Heft  2.  pag.  95—528.  Erlangen, 
\Wf  nch  tlt  besonderer  Abdruck  er  sehieoen.  Ib  diesen  Werke  sind  tlle  wich- 
tigeren Literalnrangtbeo  ans  früherer  Zeit  zu  finden.  In  Betreff  der  nenesten  Lite- 
niar  vgl,  d.  Refsrate  von  Gurlt  i.  d.  Jabreaber.  t.  Virchow  u.  Hirsch,  1S71  u.  flg. 
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leitete  man  von  einer  Verbrennung  oder  von  einem  Gift  ab,  wel- 
ches auch  an  den  ermähnten  Störungen  im  Bereich  des  Nervensystems 
die  Schuld  tragen  sollte  ^).  '  Die  bedeutenden  Zerstörungen  ohne  Ve^ 
letzung  der  Haut  sollten  von  der  LuftverdUnnung  herrühren,  die 
durch  ein  vorüberfliegendes  Geschoss  bewirkt  werde;  man  erfand  für 
diese  Art  der  Verletzung  sogar  den  besonderen  Namen:  Luftstreif« 
schuss').  Auf  solche  Weise  sollte  auch  die  Asphyxie  beim  Vor- 
überfliegen  einer  Kugel  vor  dem  Munde  erklSrt  werden.  Wo  dies« 
Erklärungen  nicht  ausreichten,  wurde  die  Electricität  zu  HQlfe 
gerufen. 

Heut  zu  Tage  wissen  wir,  dass  die  schwarze  Farbe  der  Wunde 
abgesehen  davon,  dass  zuweilen,  namentlich  bei  Pulver-Explosionen  \ 
unverbrannte  Pulverkömer  in  die  Haut  eingetrieben  und  gar  nicfai 
selten  dünne  Bleischichten  von  der  Kugel  abgestreift  werden,  — von 
der  Mortification  der  Gewebe  abhängt,  welche  grössten  Theils  aus  der 
mechanischen  Gewalt,  zum  Theil  aber  auch  aus  der  hohen  Tempe- 
ratur, in  welche  die  Kugel  beim  Aufschlagen  versetzt  wird,  zu  erklä- 
ren ist^).  Die  Störungen  im  Nervensystem  finden  ihre  natürliche 
Erklärung  in  der  örtlichen  oder  allgemeinen  Erschütterung  desselben. 
Bedeutende  Zerstörungen  der  tiefer  gelegenen  Theile  ohne  Hautwunde 
kommen  auch  bei  anderen  Quetschungen  vor;  wie  wenig  aber  die 
vorüberstreifende  Kugel  schadet,  das  sieht  man  deutlich  bei  Solchen, 
denen  sie  die  Nase  oder  das  Ohr  oder  die  Schulter  weggerissen  hit, 
ohne  sonst  irgend  einen  Schaden  anzurichten.  Was  die  EleetriciUt 
betrifft,  welche  die  Kugel  durch  ihre  Reibung  in  der  Kanone  erhallen 
haben  sollte,  so  darf  man  nicht  vergessen,  dass  die  Metalle  zu  gute 
Leiter  sind,  um  durch  Reibung  dauerhaft  electrisch  zu  werden. 

Wir  haben,  wie  bereits  Eingangs  erwähnt  wurde,  die  EigenthOm- 
lichkeiten  der  Schussverletzungen  nur  aus  der  Gestalt  des  Ge- 
schosses und  der  Art  seiner  Bewegung  zu  erklären.  Als  ein 
stumpfer,  meist  abgerundeter  Körper  würde  das  Geschoss  nur  Quet- 

1)  J.  de  Vigo,  Buch  III.  Abth.  2.  Cap.  3  seiner  Chirurgie  (1514),  bekaadelt  oock 
aasfährlicb  die  Quetschoog,  die  VerbreoDuog  und  die  VergiftoDg  alt  die  Coa- 
plicationeo  der  Schusswoodeo. 

*)  H.  Demme  (I.  c.  pag.  10)  mante  Doch  1859  In  Mailand  von  ,001111111011«;^^ 
eorrente  tTaria"  und  »ven<  de  6ofi/e<*  alles  Emstea  reden  hören. 

*)  Die  Veiletzungen  durch  Pulver-Explosionen  geboren  eigentlich  nicht  n  dfo 
Schusswonden.  Es  handelt  sich  dabei:  1)  om  Verbrennungen,  2)  um  aechi- 
nische  Verletiongen,  die  dadurch  lu  Stande  kommen,  dasa  a)  der  VcrletiCe  sdM 
fortgeschleudert  wird,  oder  6)  anderweitige  Gegenttlnde  gegen  den  Körper  4ei 
Verletaten  geschlendert  werden. 

*)  Vgl.  A.  Socio,  KriegschirargiMhe  Erfahrangeo  etc.  Lelpiig.  1872. 
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schungen  verschiedenen  Grades  bewirken  können,  wenn  die  Ge- 
schwindigkeit, mit  welcher  es  sich  bewegt,  es  nicht  zu  Trennungen 
beßhigte,  wie  sie  bei  anderen  Verletzungen  fast  niemals  vorkommen. 
Die  getroffenen  Theile  werden  nfimlich,  wenn  die  Kugel  mit  grösster 
Geschwindigkeit  aultrifft,  nicht  gequetscht,  sondern  zermalmt  (vgl. 
pag.  644);  eine  Wunde  mit  Substanzverlust  entsteht,  indem  die  zer- 
Quloitc  Substanz  vor  der  Kugel  hergetrieben  wird,  und  die  Runder 
und  Umgebungen  dieser  Wunde  sind,  je  nachdem  ihnen  die  Bewegung 
des  Geschosses  mehr  oder  weniger  mitgetheilt  wurde,  in  verschiede- 
nem Grade  gequetscht  und  erschüttert.  Die  Quetschung  kann  dabei 
verschwindend  gering  sein,  wenn  eine  Kugel  mit  grösster  Schnellig- 
keit (aus  nächster  Nähe,  aus  gezogenem  Lauf,  mit  voller  Ladung) 
einen  wenig  Widerstand  leistenden  Theil  'trifft  Dies  sind  jedoch  Aus- 
nahmen; gewöhnlich  ist  die  Quetschung  in  der  Umgebung  des  zer- 
malmten Theils  deutlich.  Hieraus  erklärt  sich  auch  die  relativ  geringe 
Blutung,  da  gequetschte  und  zerrissene  Gefössc  zur  spontanen  Stillung 
der  Blutung,  aus  Gründen,  die  wir  bei  den  Krankheiten  der  Ai^tenen 
(Bd.  II.)  erläutern  werden,  besonders  geeignet  sind  *). 

Die  bewegende  Kraft  aller  jetzt  gebräuchlichen  Geschosse  ist 
die  Explosion  des  im  Rohr  des  Geschützes  oder  Gewehrs  einge- 
schlossenen Schiesspulvers,  seltener  der  Schiessbaumwolle.  Die  Gase, 
welche  sich  beim  Entzünden  des  Schiesspulvers  plötzlich  entwickeln, 
nehmen  einen  450  mal  grösseren  Raum  ein,  als  die  angewandte  Pulver- 
inasse.  Nach  Dupuytren  steigert  aber  die  zugleich  entstehende  Er- 
hitzung die  Ausdehnung  der  Gase  in  dem  Grade,  dass  man  den 
Druck,  durch  welchen  die  Kugel  getrieben  wird,  auf  40000  Atmo- 
sphären veranschlagen  kann.  Die  gewaltige  Wirkung  der  Geschosse 
mag  in  manchen  Fällen  noch  dadurch  gesteigert  werden,  dass  sie 
während  ihres  ungemein  schnellen  Fluges  vorwärts  sich  häufig  auch 
noch  drehen.  Letztere  Bewegung  ist  besonders  deutlich,  wenn  sie 
anlangen  matt  zu  werden.  Wenn  sie  dann  auf  der  Erde  laufen, 
vollen  die  jungen  Soldaten  sie  oft  scherzend  mit  den  Händen  oder 
Füssen  aufhalten,  —  was,  wie  Dupuytren  erzählt,  gewöhnlich  zur 
Folge  hat,  dass  sie,  empoi*spnngend,  die  furchtbarsten  Quetschungen 
anrichten.  —  Diese  matten  Kugeln,  auch  diejenigen,  deren  Bewe- 
l^ung  durch  den  Widerstand,  den  sie  im  Körper  gefunden  haben,  ge- 
hemmt worden  ist,  werden  sehr  leicht  von  ihrem  ursjirünglichen  Wege 

')  B>s  grossartigste  Beispiel  hierfür  liefert  Demme  (I.  c.  pag.  37)  durch  die  Mit- 
theiloog  der  aoatomiscbeo  Untersuchung  eines  ^iVs — *^  Linien  grossen*  Einrisses 
in  der  vorderen  Wand  der  Aorta  descendeos,  welcher  erat  nach  einem  Mooat 
dorcb  secttDdflre  Blutung  den  Tod  herbeiführte. 

I^Ariielvbrn,  Chirurgie.    7.  Aufl.   1.  42 
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abgelenkt,  in  ähnlicher  Weise,  wie  man  es  an  einer  Billardkugel 
beobachten  kann.  Die  Abweichung  der  Kugel  von  der  geraden  Linie 
kann  aber  auch  von  schlechter  Ladung  herrühren,  durch  welche  dif 
Kugel,  statt  in  der  Achse  des  Rohres,  in  schiefer  Richtung  den  trei- 
benden Stoss  erhielt.  Ausserdem  dringt  die  Kugel  nicht  immer  recht- 
winklig gegen  die  Körperoberfläche  ein  und  findet  in  den  an  Festig- 
keit und  Elasticität  verschiedenen  Geweben  einen  mehr  oder  weniger 
grossen  Widerstand.  Auf  diese  Weise  geschieht  es,  dass  eine  KugeL 
die  auf  der  rechten  Seite  des  Halses  eindringt,  um  das  Zungenbcio 
unter  der  Haut  einen  Bogen  beschreibt  und  auf  der  linken  wieder 
zum  Vorschein  kommt,  als  wäre  sie  gerade  hindurchgegangen,  oder 
dass  eine  andere  am  vorderen  Ende  einer  Rippe  eindringt,  und,  stall 
gerade  durch  den  Thorax  zu  gehen,  der  Krümmung  der  Rippe  folgt, 
um  neben  der  Wirbelsäule  wieder  zum  Vorschein  zu  kommen. 

Viele  dieser  gewöhnlich  als  „Cootour-Schfitte"  bezeicboeteo  Ableokoof«« 
der  Kugel  lassen  eine  andere  Erklärung  zu.  Der  Verletzte  beüand  sich  im  Aogeoblick 
der  Verletzung  in  einer  anderen  Korperstellnng,  als  zur  Zeit  der  Untersuchung;  nickt 
die  Kugel  wurde  abgelenkt,  sondern  der  Scbusscanal  wurde  venchoben.  In  hockender 
Stellung,  also  bei  stark  gebengtem  KDiegelenk,  erhielt  der  Hano  eineo  Schoss  qerr 
durch  die  oberfiächlicheD  Weichtheile  der  Kniekehle;  bei  gestrecktem  Koit  sicbi  n 
aus,  als  hatte  die  Kugel  auf  den  einen  Condylus  aufgeschlagen  aod  daoo,  abgeleflit, 
die  Kniekehle  umkreist  —  „contourirl". 

Andere  Abweichungen  der  Kugel  sind  consccutiv;  sie  werden 
entweder  durch  Muskelbewegungen  (Lageveränderung)  des  Verletzten 
bedingt,  oder  durch  die  Eiterung,  welche  die  vorher  eingeklcmmlf 
Kugel  frei  macht.  Man  nennt  sie  besser  Ortsveränderungen  der 
Kugeln. 

Verscbiedenbeilen  der  ScbnsswandeD  Je  oach  den  Geschossen  ')• 

Wir  unterscheiden: 

A.  die  eigentlichen  Geschosse,  und  zwar  1)  Schrot, 
2)  Flinten-,  RUchsen-  und  Pistolen -Kugeln,  3)  Kanonenkugeln, 
4)  Splitter  von  zerplatzten  Hohlkugcln. 

B.  Indirecte  Geschosse,  d.  h.  solche  Körper,  die  durch 
erstere,  also  indirect,  in  Bewegung  gesetzt  werden,  wie  Tornister, 
Stücke  Holz,  Steine,  Knöpfe,  Bayonnet-  und  Degen-Spitzen  u.  d^i. 

l.     Schrot 
kommt  in  sehr  verschiedener  Grösse  der  einzelnen  Körner  (von  dem 
feinsten  Vogeldunst  bis  zu  den  die  Grösse  einer  Erbse  überschreilcn- 

*)  Statt  von  0 Geschossen*  von  ^Projtctilen"  so  reden,  ist  wobt  um  so  vss' 
ger  gerechtfertigt,  als  dies  französische  Wort  nicht  einmal  den  Vorxug  der  Konf 
bat,  wie  etwa  baue  für  Flintenkugel  und  bmäet  für  Kano  Denkog«!' 
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den  Rehposten)  und  in  verschiedener  Masse  zur  Anwendung.  Hieraus 
erklären  sich  zahlreiche  Verschiedenheiten  der  Wirkung.  Aber  auch 
eine  etwas  stärkere  Schrotladung  macht  zuweilen  unbedeutende  und 
kaum  eiternde  Wunden,  welche  manchmal  ganz  durch  unmittelbare 
Vereinigung  heilen,  zumal  wenn  der  Verletzte  sich  in  grösserer  Ent- 
fernung befand  und  das  Schrot  demnach  vor  dem  Eindringen  stark 
auseinander  schlug.  Auf  gehörige  Schussweite  dagegen  ist  die  Ver- 
letzung durch  eine  Ladung  Schrot  wegen  der  Unregelmässigkeit  der 
Wunde  oft  schlimmer,  als  die  durcb  eine  Flintenkugel.  Dringt  die 
ganze  Schrotladung  auch  vielleicht  durch  eine  rundliche  Oeffnung  ein, 
was  namentlich,  wenn  der  getroffene  Körpertheil  sich  unmittelbar  vor 
dem  Gcwehrlaufe  befand,  wohl  möglich  ist,  so  vertheilen  sich  doch 
die  einzelnen  Schrotkömer  gleich  darauf  nach  den  verschiedensten 
Seiten  hin,  so  dass  einzelne  oft  sogar  rechtwinklig  von  ihrer  ursprüng- 
lichen Bahn  abweichen.  Diese  Ablenkung  der  Schrote  kann,  namcnt- 
lieh  in  der  Nähe  edler  Organe,  von  überwiegendem  Vortheil  sein,  im 
Vergleich  zu  einer  unter  gleichen  Verhältnissen  eingedrungenen  und 
nicht  so  leicht  abzulenkenden  Flintenkugel;  aber  in  der  Mehrzahl  der 
Fülle  bandelt  es  sich  bei  Schrotscbüssen  doch  um  sehr  beträchtliche 
und  unregelmllssige  Zerreissungen  der  Weicbtheile,  denen  um  so  mehr 
langwierige  Entzündungen,  Neuralgieen  und  nachträgliche  Blutungen, 
auch  wohl  Pulsadergescbwülste  folgen  können,  als  selbst  bei  grösster 
Sorgfalt  ein  Tbeil  der  Schrotkörner  oft  nicht  aufgefunden  und  noch 
>iel  weniger  ausgezogen  werden  kann.  Allerdings  sieht  man  solche 
ganz  gewöhnlich  einheilen,  sogar  mitunter  in  Gelenken;  aber  es  fehlt 
aueh  nicht  an  Beispielen  von  spät  erst  auftretenden  Knochenentzün- 
dungen und  Verschwärungen  der  Gefässe  mit  ihren  weiteren  Folgen. 
Sind  die  Scbrote  durch  einen  Theil  ohne  Verletzung  edlerer  Organe 
ganz  hindurchgegangen,  so  heilen  die  Ausgangsöffnungen  oft  per  pri- 
mam  intentionem.  —  Gehacktes  Blei,  Nägel  u.  dgl.  wirken  schlimmer 
als  Schrot,  indem  sie  immer  noch  bedeutendere  und  unregelmässigere 
Zerreissungen  bedingen  und  heftige  Entzündung  hervorrufen. 

II.  Flinten-,  Büchsen-  und  Pistolen-Kugeln 
stimmen  zwar  darin  mit  einander  übercin,  dass  sie  (mit  seltenen 
Ausnahmen)  aus  Blei  gegossen,  grösser  als  Schrotkörncr  und  kleiner 
als  Kanonenkugeln  sind,  bieten  aber  in  Betreff  der  Gestalt  und 
Grösse  erhebliche  Verschiedenheiten  dar.  Was  die  ersteren  betriffl, 
so  ist  man  in  fast  allen  Kriegshecren  von  der  ursprünglichen  Kugel- 
gestalt ganz  abgegangen.  Die  jetzt  üblichen  „cylindro-conischen^ 
oder  „Spitz-Kugeln"  haben  im  Allgemeinen  eine  mehr  eicheiförmige 

42* 
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Gestalt,  die  jedoch  in  verschiedenen  Heeren  und  auch  bei  venehie- 
denen  Truppengattungen  mancherlei  Ahäiiderungen  errabren  haL 

Vdd  bnonderem  Bclaog  mar  fitr  die  mil  einem  l^eslock  («od  Vom)  |(UJfb(i 
Gencbre  die  EiorichluDg  de*  geil  1S59  bei  der  fnaiä*i*cbeo  Lialea-Iatantehe  CM|r- 
(übrten  ciModro- coDiscben  H  obigeichoitet  Ifialie  cj/liiulny-cimigMt  ^cidi-). 
Daiielbe  enibipit  nsmlicb  eine  Auihöblung  von  der  Geiutt  einer  dreineitigeo  P]raBid', 
deren  Basie  dem  binleren  Ende  der  Kugel  enttpntcb.  (Vgl.  Hg.  !39.)  Piew  Hülil' 
«tarde  «od  den  eiplodirenden  Gaiea  erbeblich  gedebnr,  wodurcb  iau 
_  '  die  Kugel  lelbat  einen  gröieeren  Umfing  bekam  und  riel  genaair  la 
die  iZQge*  dei  Genebrlaute  eingepreul  wurde.  Dw  Wirlnag  dn 
tiplodireDden  Gate  lollle  ia  dem  AugcDblicke  daa  Anitriili  dtr  lu- 
gel  atu  dem  Laut  aogsr  eine  Umbiegnog  dei  binleren,  iniittiübll« 
I  Tbeili  der  Kugel,  oacb  Arl  einer  FlulkrSmpe,  bewirken.  Hon  diN« 
leliiere  Vorgang  aucb  brmeirell  »erden,  ao  itebt  dach  aDdrrer  Srii' 
Tesl,  daei  dieie  Hobikngeln  liel  leicbler  (li  andere  beim  Anficklaici 
I  ihre  Foim  In  höchal  DOregelmiBilger  Weiae  Tcrändero  and  oft,  u- 
inenllich  an  Knochen,  in  liele  Stdcke  aich  Ibeilaa, 
FUr  die  Grösse  der  Kugeln  ist  bei  der  wechselnden  Fonn  dis 
Gewicht  der  beste  Maassstab.  Dasselbe  betragt  bei  Pistolenkugdn 
durchschnittlich  etwa  2  Loth  (27  Grammen),  bei  FUntenkugeln  erfaebl 
es  sich  bis  gegen  3  Lotb,  bei  BUcbsenkugeln  bis  zu  3Vi  LAth  (50,tö 
Grammen).  Diese  schwerste  Art  der  Kugeln  führten  früher  die  rnn- 
'  zOsischen  JSger  und  ZuaTcn.  Die  Gescbosse  der  Hitrailleusen  (Koml- 
sprilzen)  wiegen  Über  3  Loth  (60  Grammen).  —  Das  in  der  preusM- 
schen  Armee  seit  1850  allgemein  eingerührte,  eiftirmige  „Langblei" 
wiegt  nur  2  — ,  das  cylindroconiscbe  Geschoss  des  Cbsssepot-Gewehrs 
nur  1'/,  Loth. 

lieber  die  Fora  Dod  Griaaa  der  Geacboaie  in  deo  Ter»chiedenen  Hetm  |irbi 
geoanereo  Anrachlnii:  Zaebmeitler,  die  Schuiawnnden  und  dis  gegaowtrtige  Br- 
«aSoung  der  Heere,  HQnchen,  lS6t,  mit  2  Taf.;  jedoch  Teblea  daialbat  dia  prenui- 
acben  und  die  dtoi«chen  Getchoue,  welcheGnrll  in  der  Berlloer  klin.  WochecKhrift. 
186i,  «enau  beichri eben  und  abgebüdet  bal.  Vgl.  auch  M.  Piicber,!.  c  pag.  lOOu. '- 
—  Nachdem  daa  preutiitche  Hlnterlidungsgewehr  aich  (t86i  nnd  1866)  gllnitad  tw- 
Kihtl  hatte,  aind  fad  alle  Heere  mit  ähnlichen  SchuMwalTea  leraehen  wordeo  bdiI 
aomlt  die  auf  das  Eintreiben  der  Kugel  in  die  Züge  dea  Laufs  berechneleo,  lam  Tli'il 
aehr  »undertichen  Form  lertchieden  bei  leo  der  Geacboaia  QbetDüiaig  gemaclii  «od 
grüijlea  Tbeili  schon  In  Vergeiieohelt  geratben. 

Die  Wirkungen  der  Flintenkugeln,  welche  wir  als  Typus  Dir 
die  in  Bede  stehenden  kleinen  Geschosse  betrachten,  sind  im  Allge- 
meinen folgende:  1)  Prellschüsse,  2)  Wunden  mit  Substanm-Hust, 
und  zwar  ä)  Streifschüsse,  b)  Schusscanüle  (bald  blind,  bald  voll- 
ständig durchbohrend),  3)  Amputationen  ganzer  KUrpcrtheile. 

1)  Prellschüsse,  d.  h.  Conlusionen  ohne  Hautwunde,  ent- 
weder wegen  der  schiefen  Kichlung,  oder  wegen  relaUv  zu  g^ 
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ringer  Kraft  (Schnelligkeit)  der  Kugel.  Die  verschiedenen  Grade 
der  Quetschung  (vgl.  pag.  64  <)  zeigen  sich,  je  nach  der  Gewalt, 
mit  welcher  die  Kugel  einwirkte. 
2)  Wunden  mit  Substanzverlust,  —  von  verschiedener  Form,  je 
nachdem  die  Kugel  mehr  schief  oder  rechtwinklig  auf  die 
Körperoberflttche  aufgeschlagen  hat. 

a)  Im  ersteren  Falle  bildet  die  Schusswunde  einen  Halbcanal 
von  mehr  oder  weniger  Tiefe,  —  Streifschuss. 

b)  Trifft  die  Kugel  dagegen  ganz  oder  doch  nahezu  recht- 
winklig auf,  so  bohrt  sie  einen  Ganal  und  bleibt 

a)  entweder  im  Fleisch  stecken,  —  blinder   Schuss- 

canal,  oder 
ß)  sie  geht  durch  den  getroffenen  Theil  ganz  hindurch,  -- 

vollständiger  Schusscanal. 

Der  vollständige  Schusscanal  besitzt  also  zwei  Oeffnungen, 
und  diese  haben,  namentlich  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Verwundung, 
m  verschiedenes  Aussehen. 

Die  Eintritts-  oder  Eingangs-Oeffnung  ist  regelmässiger, 
sUirker  gequetscht,  und  ihre  Ränder  sind  nach  Innen  gerichtet,  die 
Ausiritts-Oeffnung  ist  unregelmässiger,  stärker  zerrissen,  und  ihre 
Ränder  sind  nach  Aussen  gerichtet.  Dies  Verhalten  sollte,  nach  der 
frtiheren  Annahme,  aus  der  Verschiedenheit  der  Kraft  des  Geschosses 
und  des  Widerstandes  der  Gewebe  erkläi-t  werden.  Bei  ihrem  Ein- 
tritt ist,  nach  dieser  Auffassung,  die  Kugel  noch  in  voller  Kraft,  die 
unter  der  Haut  liegenden  Gewebe  leisten  Widerstand  nach  Art  eines 
Stützpunktes  fUr  die  Haut,  sie  wirkt  daher  zerschmetternd;  die  Ein? 
trittsöffhung  ist  eine  Wunde  mit  Substanzverlust.  Je  mehr  sie  aber 
vordringt,  desto  mehr  verlangsamt  sich  ihre  Bewegung,  sie  drängt 
die  Gewebe  auseinander  und  zerreisst  sie,  bis  sie  endlich  wieder  zur 
Haut  gelangt,  diese  vor  sith  hertreibt  und  in  Lappen  spaltet;  die 
AustrittsOffnung  ist  daher  eine  gerissene  Wunde.  Die  Erklärung 
rnlhält  aber  nur  einen  Theil  der  Wahrheit.  Das  Wesentliche  ist  das 
Verhalten  der  Haut,  welche  beim  Eindringen  der  Kugel  gegen  die 
unter  ihr  liegenden  Gewebe  gequetscht,  beim  Austritt  derselben  bis 
aufs  Aeusserste  gedehnt,  mithin  schliesslich  zerrissen  wird.  B.  v.  Lan- 
genbeck^)  hat  diese  Verhältnisse  zuerst  klar  erläutert  mit  folgenden 
Worten:  „Bei  massiger  Länge  des  Schusscanals  ist  der  Eingang  eine 

*)  Bemerkuageo  za  J.  Hanter't  Abhaodl.  ▼.  d.  SchusswuodeD,  ia  d.  neaeo  Ausg. 
d.  deotscheo  Uebersetzang  von  «JobaHoDter's  sftmmtl.  Werken  prakt  Inhalts* 
V.  Brandiis.     Berlin  1849. 
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„gequetschte,  der  Ausgang  eine  gerissene  Wunde.  Dies  rührt  nicht 
„von  der  verminderten  SchneUigkeit  der  Kugel  her,  denn  wenn 
„beide  Schenkel  durchschossen  wurden,  so  verhält  es  sich 
„am  zweiten  ebenso  wie  am  ersten.  Der  Grund  ist  der  ¥er- 
„schiedenartige  Widerstand  der  Theile  und  die  verschiedenartige  Tren* 
„nung.  Am  Eingang  hat  die  Kugel  den  Widerstand  der  Haut  und  die 
„unterliegenden  Weichtheile  zu  überwinden;  der  der  ersteren  ist  be- 
„deutender,  daher  werden  die  übrigen  Weichtheile  gequetscht  Am 
„Ausgang  sind  alle  Theile  überwunden  bis  auf  die  Haut,  es  ist  kein 
„Grund  zur  Quetschung,  nur  noch  zum  Reissen.'' 

Es  können  aber  auch  besondere  Verhältnisse  sowohl  des  Ge- 
schosses, als  auch  des  verletzten  Theils  auf  Form  und  Grösse  der 
Oeffnungen  Einfluss  ausüben.  Bei  grösster  Schnelligkeit  der  Ku^^el 
(wenn  mit  voller  Ladung  aus  nächster  Nähe  geschossen  wurde)  sind 
beide  Oeffnungen  gleich  gross  und  gleich  regelmässig.  Eine  platt- 
gedrückte Kugel  kann  mit  ihrem  grössten  Durchmesser  eindringen 
und  mit  dem  kleinsten  austreten;  alsdann  ist  die  Eintriltsöffnuog  die 
grössere  von  beiden.  Wird  eine  Kugel  während  sie  einen  Körpertlieii 
durchdringt,  platt  gedrückt,  so  ist  die  Austrittsöffnung  bei  Weitem  die 
grössere,  wenn  die  Kugel  nicht  etwa  mit  der  schmalen  Kante  voraas 
ihren  Weg  fortgesetzt  hat.  Theilt  sich  eine  Kugel,  während  sie  ihren 
Ganal  bohrt,  so  findet  man,  wenn  nur  ein  Stück  dui*chschlägt,  eine 
relativ  kleine,  andern  Falls  aber  mehrere  kleine  Ausgangsöffnungen. 
Die  Zahl  der  letzteren  kann  auch  durch  fortgerissene  fremde  Körper 
und  hindurchgetriebene  Knochensplitter  vermehrt  werden.  War  dir 
Haut  an  der  Stelle  der  Austrittsöffnung  sehr  elastisch  und  wurde  da- 
her erst  nachdem  sie  bedeutend  ausgedehnt  worden  war  von  der  Kugel 
zerrissen,  so  kann  durch  die  nachfolgende  Zusammonziehung  der 
elastischen  Haut  die  Austrittsöffnung  später  viel  kleiner,  als  die  Ein- 
trittsöffnung  erscheinen. 

Der  Schusscanal  bietet  oft  unregelmässige  Ausbuchtungen 
dar,  welche  bald  von  der  Beschaffenheit  des  Geschosses,  bald  \on 
der  verschiedeneu  Gonsistenz  und  der  nachträglichen  Verschiebung 
der  Muskeln  des  durchschossenen  Theiles  herrühren. 

Blinde  Schusscanäle  haben  einige  Aehnlichkeit  mit  Stich- 
wunden, nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  sie  in  der  Tiefe  weiter  sind, 
als  am  Eingange.  Gewöhnlich  kann  man  aus  der  Abwesenheit  einer 
zweiten  Oeffnung  schliessen,  dass  die  Kugel  stecken  geblieben  i'^t, 
und  bei  Anwesenheit  zweier  Oeffnungen  annehmen,  dass  kein  fremder 
Körper  in  der  Wunde  steckt.  Aber  es  kann  sich  auch  anders  ver- 
halten.   Die  Kugel  kann  einen  Theil  der  Kleidungsstücke  vor  sich 
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hergetriefoen  baben  und,  indem  diese  aus  der  Wunde  herausgezogen 
wurden,  mit  denselben  entfernt  worden  sein,  so  dass  man,  obgleich 
nur  eine  Oeffnung  vorbanden  ist,  doeb  keine  Kugel  in  der  Wunde 
findet.    Auch  können  Muskelbewcgungen  und  Lagevertfnderungen  sie 
heraustreiben,  wenn  sie  nicht  tief  sitzt.  Anderer  Seits  kann  die  Wunde 
auch  zwei  Oeffnnngen  baben  und  doch  noch  einen  fremden  Körper 
enthalten.     Wenn  der  Schuss  zwei  Kugeln  enthielt,  so  geht  zuweilen 
nur  eine  hindurch;  es  können  sogar  beide  Kugeln  im  Schusscanale 
stecken  bleiben,  wie  z.  B.  Beck')  in  Freiburg  beobachtete.    Auch 
kann  sich  eine  Kugel,  wie  bereits  erwähnt,  an  einem  Knochen  oder  dgl. 
in  zwei  und  mehr  Stücke  spalten,  Ton  denen  nur  eins  hindurchgebt. 
Ausserdem  bleiben  Stücke  der  Kleidung,  wohin  auch  Knöpfe,  sowie 
Lhrscblüssel  und  Geldstücke  zu  rechnen  sind,  nicht  selten  in  Schuss« 
«unden  zurück.     Endlich  muss  man  die  Knochensplitter  und  die  zer- 
mahnten Gewebe  gleichfalls  als  fremde  Körper  ansehen.     In  Bezug 
auf  letztere  wäre  also  eigentlich  fast  jede  Schusswunde  mit  fremden 
Körpern  complicirt. 
3)  Auch  eine  Art  von  Amputation  kann  durch  Flintenkugeln  ge- 
schehen, wenn  sie  mit  grosser  Schnelligkeit  auf  Theile  auflreffen, 
deren  Durchmesser  geringer  ist,   als  ihr  eigener,  wie  z.  B.  ein 
Finger,  die  Nasenspitze,  ein  Ohrläppchen.     Diese  Wunden  sind 
in  der  Regel  rein  und  heilen  daher  schnell. 

Die  verschiedenartige  Wirkung  der  Kugel  beruht,  nach 
B.  V.  Langen  heck  •),  auf  piehrercn  Causalmomenten,  und  zwar: 

1)  der  Schnelligkeit  derselben; 

2)  dem  Winkel,  unter  welchem  sie  eindringt; 

3)  der  Spannung  oder  Erschlaffung  der  Gewebe,  wobei  besonders 
die  Stellung  von  Einfluss  ist; 

4)  dem  Kaliber  und  der  Form  der  Kugel. 

MitRecht  erklärte  v.Langenbeck  die  besonders  von  Dupuytren*) 
und  Baudens^)  begründete  Ansicht,  dass  die  erschütternde  und 
zerstörende  Wirkung  der  Kugel  auf  sehr  stark  Widerstand  leistende 
Gewebe,  z.  B.  Knochen,  in  geradem  Verhältniss  zu  ihrer  Schnelligkeit 
siehe,  diejenige  auf  weiche  und  wenig  Widerstand  leistende  dagegen 

*)  Beck,  Die  Scbasswooden  (1850)  pag.  47. 

')  1.  c,  Bemerkaog  za  Seite  884. 

*)  Lc^ot  orales  de  cliniqae  cbirurgicate,  deaxtcme  Edition,  Paris,  1839,  Tom.  V. 

*)  Clinique  des  plaies  d'armes  ä  feu,  1836,  pag.  15  d.  f. 
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sich  umgekehrt  zur  Schnelligkeit  der  Kugel  verhalte,  für  irrig.  So 
allgemeine  Aussprüche  sind  überhaupt  unzulässig,  da  die  BedeutuDf: 
der  Verletzung  vor  Allem  von  ihrer  Ausdehnung  und  ihren  CoropU- 
cationen  ahhSngt.  Dagegen  lassen  sich  in  Betrefif  der  Verschiedeo- 
heiten  der  Schuss^unden  folgende  Sätze  aufstellen. 

1.  Die  Mortification  (Zermalmung)  der  von  der  Kugel  direci 
getroffenen  Gewebe  ist  um  so  vollständiger,  je  kraftvoller  die  Kugel 
war,  d.  h.  je  schneller  sie  sich  bewegte. 

2.  Die  Schusswunde  ist  um  so  einfacher,  je  schwächer  die  Be- 
wegung der  Kugel  ist,  und  je  mehr  sie  unter  stumpfem  Winkel  auf« 
trifft.  Dupuytren 's  Satz,  dass  die  Wirkung  der  Kugel  auf  den 
Knochen  in  geradem  Verhältniss  zu  ihrer  Schnelligkeit  stehe,  ist  dahin 
abzuändern,  dass  Knochenverletzungen  desto  häufiger  sind,  je  grösser 
Kraft  und  Schnelligkeit  der  Kugel  waren«  —  Kräftige  Kugeln  geben 
gerade  durch;  die  Kraft  schwächerer  wird  an  einem  Knochen  ganz 
gebrochen,  wenn  sie  unter  rechtem  Winkel  aufschlagen;  sie  wird 
abgelenkt,  wenn  ihr  Eintritts  winket  kein  rechter  war.  Den  minder 
kräftigen  Kugeln  weichen  alle  elastischen  Theile  aus.  —  Je  grösser  die 
Nähe,  aus  der  gekämpft  wird,  desto  grösser  die  Zahl  der  unmittelbar 
tödtlichen  Schusswunden  und  der  Knochenverletzungen. 

3.  Die  Verletzung  ist  um  so  reiner,  je  schneller  die  Kuael  ein- 
dringt')  und  je  mehr  sie  die  Theile  unter  einem  rechten  Winkel  trifll» 
obgleich  Dupuytren  und  Baudens  gerade  das  Gegen theil  behaupten. 
Trifft  eine  Kugel  mit  voller  Kraft  und  unter  rechtem  Winkel,  so  ist 
ihre  Wirkung  verschieden,  je  nach  dem  Widerstand  der  Theile.  An 
einem  Knochen  z.  B.  kann  sie  platt  gedrückt,  oder  wenn  sie  gegen 
einen  scharfen  Knochenrand  anschlägt,  zerschnitten  werden.  Trifft 
eine  solche  Kugel  auf  einen  festen,  jedoch  porösen  Körper,  z.  B.  einen 
spongiösen  Knochen,  so  treibt  sie  wie  ein  Keil  einen  Scbusscaual 
durch  denselben,  welcher  enger  ist,  als  ihr  Durchmesser;  Splitterung 
findet  sich  nur  an  der  Ausgangsöffnung.  Ein  glasartig  brüchiger 
Knochen  wird  von  einer  solchen  Kugel  mit  einem  kreisrunden  Loch 
durchbohrt.  Trifit  sie  unter  stumpfem  Winkel  auf  einen  harten  Kno- 
chen, so  wird  eine  sehr  kräftige  Kugel  in  viele  Stücke  zersplittert. 
Unter  gleichen  Verhältnissen  wird  ein  glasartig  brüchiger  Knochen  in 
viele  Fragmente  zerschmettert.  Je  matter  die  Kugel  und  je  stumpfer 
der  Eintrittswinkel,  desto  bedeutender  ist  die  Zersplitterung  harter 
Knochen.     Hierbei  ist  jedoch  auch  die  Grösse  und  das  Gewicht  der 

>)  Dieter  Satz  steht  wörtlich  bereiu  bei  J.  Hanter  (Worki  ed  b.  Palmer,  Vol.  111. 
p«g.  545):  .the  greater  the  Telocity  of  the  ball,  tbe  deaoer  it  woooda  Ihe  pari»; 
ao  mach  ao  aa  almoat  to  be  ainiJar  to  •  cut  witb  •  abarp  inatroBeol.* 


Kugel  in  Anschlag  zu  bringen,  da  der  Umfang  der  Verletzung  in  sehr 
rascher  Progression  mit  diesen  beiden  Factoren  iivSchst. 

Am  Zffiloreadsten  wirken,  nach  v.  Langenbeck,  verbAltniMmäMig  die  Spitz- 
kogeln,  weil  sie  arbwerer  sind,  ala  andere  FlioleDkogf lo ,  nod  weil  sie  beim  Ein- 
drinien  ibrer  Spitze  immer  matt  werben.  —  Bei  den  franzÖBiBcben  Hoblkogeln 
kommt  ausflerdero  nocb  die  pag.  6G0  erwähnte  AbSnderong  ibrer  Gestalt  und  die 
biofige  ZerapreoguDg  in  zackige  Stücke  als  nacbtbeiligea  Moment  in  Betracbt.  — 
Stromejer  (Handbucb  der  Chirorgie  pag.  779)  widerspricht  der  Ansiebt,  dass  die 
Spitskogeln  grossere  Zerscbmettemng  der  Knochen  berrorbracbten,  und  stellt  sie  den 
rasden  Flinlenkogeln  in  ibrer  Wirkung  ganz  gleich.  Auch  weist  er  nach,  dass  die 
popfliire  Meinnng,  sie  machten  in  die  Kleidungsstücke  T-formige  Locher,  unbegründet 
ist.  —  B.Beck(l.  c.  pag.  32)  spricht  sich  ebenfalla  gegen  die  Ansicht  Ton  v.  Langen- 
beck aus  und  meint  im  Gegentheil,  die  Spitzkugeln  bohrten  sich  hfluflger  eine  regel- 
mässige Oeflfnung  ohne  Splitterung,  wichen  häufiger  den  knöchernen  Parlhien  aus  und 
würden  überhaupt  leichter  abgelenkt.  Hag  auch  der  zweite  der  von  v.  Langenbeck 
angegebenen  Griinde,  dass  die  Spitzkugeln  beim  Eindringen  der  Spitze  matt  würden, 
nicht  zQ  halten  sein,  weil  sie  ans  den  jetzigen  Gewehren  mit  allzu  grosser  Schnellig- 
keit fortgeschleudert  werden,  so  bleibt  doch  ihr  grösseres  Gewicht  grade  neben  dieser 
Schnelligkeit  ein  bedeutendes  Moment.  Die  Wunden  der  Jahre  1864  und  1866  haben 
grzeigt,  daaa  die  Spitzkugel  Tor  dem  preussischen  Langblei  mindestens  nichts  voraus  hat. 

Die  Kugein  der  Kartätschen  undShrapnels  stimmen  in  ihrer 
Wirkung  wesentlich  mit  den  Fiintenkugeln  Uberein;  nur  sind  alle  durch 
sie  veranlassten  Verletzungen,  ihrer  bedeutenderen  Grösse  entsprechend, 
beträchtlicher;  die  Schusscanäle  sind  weiter,  die  Brandschorfe  dicker, 
die  Erschütterung  heftiger. 

III.    Kanonenkugeln,  grobes  Geschoss,  Vollkugeln ^). 

1)  Quetschungen  (Prellschüsse)  kommen  durch  grobes  Ge- 
schoss noch  viel  häufiger  und  in  sehr  viel  grösserem  Maassstabe  vor, 
als  durch  Gewehrkugeln;  sie  entstehen,  wenn  die  Kugel  bereits  matt 
ist,  sehr  schief  aufschlägt,  und  beinahe  ebenso  viel  durch  ihr  Gewicht 
wirkt,  als  durch  die  geringe  Bewegung,  in  der  sie  sich  noch  befindet 
(sog.  LuftstreifschUsse,  pag.  656).  Trifift  sie  alsdann  auf  eine 
Extremität,  so  können  bei  unversehrter  Haut  alle  inneren  Theile  der-* 
selben  zermalmt  werden.  In  der  ersten  Zeit  kann  die  Diagnose  in 
solchen  Fällen  schwierig  sein,  weil  die  von  Blutergüssen  durchsetzten 
Gewebe  Anfangs  noch  sehr  resistent  sind.  Delpech  erwähnt  einen 
Fall  der  Art,  wo  man  nach  dem  Tode  einen  vorher  nicht  vermutheten 
Knochenbruch  vorfand.  In  Folge  dieser  gewaltigen  Gontusionen  ent- 
steht alsbald  eine  bedeutende  Anschwellung  und  daher  in  den  unter 
fibrösen  Häuten  gelegenen  Theilen  eine  beträchtliche  Einklemmung 
durch  letztere,  so  dass  es  nothwendig  ist,  möglichst  schnell  einzu- 

')  Boblkngelo   (Bomben  und  Granaten)  verhalten  sich,  wenn  sie  treffen,  bevor 
sie  geplatit  sind,  ganx  wie  Vollkugdo. 
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greifen.  Die  Verwüstungen,  welche  bei  dem  Anschlagen  solcher  Kugeln 
auf  den  Thorax  oder  Bauch  entstehen,  sind  wahrhaft  unglaublich: 
Zerquetschung  der  Lungen,  Zerreissung  der  Leber  u.  s.  w.  Man  be- 
kommt eine  klare  Vorstellung  davon  nur  durch  die  Section,  zu  welcher 
die  Gelegenheit  in  allen  diesen  FflUen  leider  durchweg  häufig  i&t 
Hier  fällt  natürlich  die  sonst  gerühmte  Unschädlichkeit  subcutaner 
Verletzungen  ganz  fort 

2)  Die  durch  Kanonenkugeln  veranlassten  offenen  Wundeo 
bieten  nicht  so  viele  Verschiedenheiten  dar,  wie  die  durch  Flinten- 
kugein  entstandenen.  Sie  sind  weit,  sehr  stark  gequetscht  und  meist 
mit  bedeutendem  Substanzverlust  verbunden.  Manchmal  werden  grosse 
Fleischlappen,  ein  ganzes  Glied,  sogar  mehrere  Glieder  fortgerissen; 
sie  machen,  da  der  Durchmesser  der  Kugel  oft  grösser  ist,  als  der- 
jenige des  getrofifenen  Körpertheils,  viel  häufiger  Amputationen, 
als  die  Flintenkugeln.  Einklenunung  ist  weniger  häufig,  desto  ge* 
wohnlicher  mächtige  Erschütterung  des  ganzeii  Rumpfe.  Nach  der 
Abstossung  des  Brandschorfs  sind  diese  grossen  Wunden  sehr  eoi* 
pfönglich  für  alle  äusseren  Einflüsse,  insbesondere  lUr  die  Kälte;  dies 
ist  eine  der  Ursachen  der  Häufigkeit  des  Wundstarrkrampfes  nach 
solchen  Verletzungen. 

Kanonenkugeln  bleiben  sehr  selten  in  der  Wunde  stecken.  Larrc) 
erzählt,  dass  er  bei  einer  Amputation  eine  fünfpfttndige  Kanonen- 
kugel im  Oberschenkel  gefunden  habe.  Dupuytren  soll  eine  neun- 
pfundige  Kugel  in  der  Tiefe  eines  Schenkels  entdeckt  haben,  die 
vorher  von  dem  behandelnden  Chirurgen  nicht  bemerkt  war. 

IV.  Stücke  von  geplatzten  Granaten  und  Bomben 
zerreissen  die  getroffenen  Theile  gewöhnlich  sehr  unregelmässig  und 
quetschen  sie  zugleich  in  bedeutendem  Umfange,  da  sie  ihrer  unregel- 
mässigen Gestalt  wegen  bald  matt  werden.    Sie  bedingen  eine  uel 
geringere  Erschütterung   als  Kanonenkugehi  und  bleiben  oft  in  der 

Wunde  stecken.  —  Furchtbare  Zerstörungen  richten  die  Ketten- 
kugeln  an,  d.  h.  zwei  Halbkugeba,  die  durch  eine  Stange  von  Eisen 
in  gewisser  Entfernung  von  einander  verbunden  sind ').  Man  wendet 
sie  jedoch  gewöhnlich  nur  gegen  das  Takelwerk  der  Schiffe  an. 

V.  Indirecte  Geschosse, 

Steine,  Holzsplitter  u.  dgl.  bewirken  besonders  Wunden  mit  aus- 
gedehnten Zerreissungen.    Sind  sie  nicht  sehr  voluminös,  so  bleiheo 

<)  Hippolyte  Larrey  (der  JOngere),  Histoira  chirargicate  do  stdge  de  I«  ciuddlr 
d'Aovere,  ia  Recueil  de  m^moir.  d.  chir.  milit  T.  IXXIV. 
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sie  fest  im  Fleische  stecken«  und  veranlassen  sehr  heftige  Schmerzen. 
Kanonenkugeln  zersplittern  fast  immer  den  einen  oder  anderen 
Knochen,  und  diese  Splitter  wirken  wie  indirecte  Geschosse.  Grosse 
iloizstücke,  Tornister,  Patron taschen  u.  dgl.  können,  wenn  sie  durch 
eine  Kugel  in  Bewegung  gesetzt,  aber  nicht  mit  grosser  Gewalt  fort- 
getrieben  werden,  sehr  umfängliche  Quetschungen  veranlassen,  die 
oft  irrthOmlich  als  „ Luftstreifschüsse ^  gedeutet  worden  sind. 

Verlanl*  der  VerwundongeD  dnrcb  Geschosse  Im  Allgemeiuen. 

Um  die  Mehrzahl  der  von  Flintenkugeln  erzeugten  Wunden 
beobachtet  man,  gleichsam  in  Ringen,  die  verschiedenen  Grade  der 
Quetschung.    Der  erste  dieser  Ringe,  welcher  die  Oeffnung  unmittel- 
bar umgiebt,  zeigt  voUkonunene  Mortification;   auch  der  zweite  Ring 
btirbt  wahrscheinUch  ab;   seine  Erhaltung  ist  nur  möglich,  wenn  die 
Entzündung  gemässigt  wird.   Im  weiteren  Kreise  folgen  dann  Schichten, 
die  in  Folge  der  plötzlichen  Zerreissung  demnächst  der  Sitz   einer 
helligen  Entzündung  werden,  und  endlich  kann  sich  eine  leichtere 
Quetschung,  sowie  ein  diffuser  Bluterguss  noch  sehr  weit  erstrecken. 
In  dem  dritten  der  bezeichneten  Ringe  entwickelt  sich  zuerst  Entzün- 
dung; die  Gewebe  schwellen  an  und  eitern  sehr  bald.    Ist  die  Ent- 
zündung aber  nicht  zu  heftig,  so  kann  der  zweite  Ring  noch  erhalten 
werden,  und  es  wird  blos  der  eigentliche  Brandschorf  abgestossen, 
in  der  Art,  dass  einzelne  Stückchen  desselben  allmälig  mit  dem  Eiter 
berausbefördert  werden.    Hemmen   aber  aponeurotische  Gebilde   die 
freie  Entwickelung  der  Entzündungsgeschwulst,,  oder  ist  die  Verletzung 
zu  bedeutend,  oder  endlich  der  Verletzte  von  schlechter  Constitution, 
durch  Blutverluste,  schlechte  Nahrung  oder  übermässige  Anstrengungen 
selir  geschwächt,  so  erstreckt  sich  die  brandige  Zerstörung  weiter. 
Dann  wird  auch  die  Entzündung  sehr  viel  heftiger.    Bei  gewaltiger 
Erschütterung  kommt  die  Entzündung   langsam  oder   gar  nicht  zu 
Stande.    Dann  tritt  Verjauchung  und  Resorption  der  Jauche  (Septi- 
chaemie)  ein,  da  die  Umgegend  vorher  nicht  durch  eine  plastische* 
Entzündung  abgegrenzt  worden  ist,  und  der  Tod  ist  die  gewöhnliche 
Folge.  —  Unter  besonders  günstigen  Verhältnissen  können  Schuss- 
wunden aber  auch  einen  sehr  müden  Verlauf  haben;   zuweilen  zeigt 
sich  kaum  ein  geringes  Anschwellen    der  Umgegend,   wodurch  die 
Wunde  geschlossen  wird,   es  kommt  noch  etwas  Eiter  heraus   und 
damit  ist  Alles   beendet     Beobachtungen   von   Larrey,   Sanson, 
Gustav  Simon  u.  A.  bestätigen  die  bereits  von  J.  Hunter  ausge- 
sprochene Ansicht,  dass  Schusswunden  ohne  Eiterung  heilen  können. 
Die  Mehrzahl  der  Wundärzte   (unter   den  Neueren  namentlich  auch 
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Stromeyer  und  B.  v.  Langenbeck)  hat  freilich  eine  iinroiltdbirt 
Vereinigung  ohne  Eiterung  bei  Schusswunden  niemals  beobichtH'V 
aber  ich  habe  deren  doch  selbst  ein  Paar  gesehen  und  vermag  i« 
theoretischen  Zweifel  an  der  MÜglichkeit  solcher  Heilungen  nicht  tu 
theilen  (vgl.  pag.  628  u.  f.)- 

Die  EingangsOffnung,  an  welcher  die  stärkste  Quetschung 
und  der  bedeutendste  Substanzvertust  sich  findet,  hat  im  Allgemeinen 
die  geringste  Neigung  zum  Verheilen.  Die  Narbe,  durchweiche 
sie  endlich  verschlossen  wird,  ist  gewöhnlich  stark  eingezogen.  Je 
weiter  von  der  EingangsöiTnung  entfernt,  desto  geringer  ist  die  Eileruiip. 
Gewöhnlich  schliesst  sich  die  Ausgangsöffnung  zuerst,  el»a 
am  siebenten  Tage  (J.  Hunter).  Man  bat  diese  sogar  ohne  Eilcnm;! 
heilen  sehen,  während  die  Etngangsflfl^ung  mehrere  Wochen  lanj: 
eiterte.  Hieran  sind,  nach  B.  v.  Langenbeck,  abgesehen  von  dn- 
stärkeren  Quetschung  der  EingangsOffnung,  grossen  Theils  die  einge- 
drungenen fremden  KOrper  Schuld,  welche  immer  durch  dicEiii- 
gangsUffniing  ausgestossen  werden,  was  oR  erst  nach  5 — 6  Wochen 
geschieht').  Zuweilen  vernarbt  sogar  der  ganze  Canal  vor  der  .Aus- 
stOESung,  uro  sich  zu  diesem  Bebufe  an  der  EingangsSffniing  spSlrr 
wieder  zu  Uffnen.  Dass  die  am  Tieften,  also  fllr  den  AbOuss  A» 
Eiters  am  Günstigsten  gelegene  OeShung  sich  zuerst  scblicssc,  *'»■ 
i.  Ilunter  glaubte,  wird  von  allen  neueren  Beobachleni  ganzlich  jic- 
leugnet.  An  den  von  französischen  Hohlkugehi  (vgl.  pag.  660)  her- 
rührenden Schusscanälen  konnte  H.  Demme*)  in  der  Mehrzahl  diT 
Fälle  einen  Unterschied  in  der  Heilungsfi*ist  der  beiden  Oclfnunfen 
nicht  wahrnehmen. 

Von  wesentlichem  Einfiusse  auf  den  Verlauf  sind  die  Complica- 
tionen  der  Schusswunden  mit  Knochenverletzungen,  Er&fTnung  grosser 
Bliitgenfsse,  Verletzung  von  Nervensiämincn,  von  Gelenk-  und  grossen 
Körper-HBhlen.  Vgl.  Bd.  II.  u.  !ll.  Alle  Gefahren  gros.ser  und  lan?- 
dauernder  Eiterungen  treten  um  so  stärker  hervor,  je  weniger  dir 
Schusswunde  zu  schneller  Heilung  geeignet  bl. 

Flintenkugeln  und  Schrot  kOnnen  oft  lange  Zeil,  such  nach  voll- 
ständigem Verheilen  des  SchusscnnaU,  im  ROrper  vcrwcileu.  D* 
wo  die  Kugel  liegen  bleibt,  entwickelt  sich  alsdann  eine  Bindegewebs- 
vMhiiiTung,  durch  welche  eine  Kapsel  um  die  Kugel  gebildet  wird. 
Ahn   später  verlässt  die  Kugel  ihren  Ort  doch  fast  immer;  sie  errct'' 

')  ^uagcnomnttD  lind  bier  nttariicb  die  pig,  6S8  «mltaalcD  Schrotichatfc 
')  KreiUch  kann  ni»n  *uch  amgekchrt  Mgeo:    di«  [rtmden  kfirpct  werdea  dnkilb 

ilurch  die  Eingangiöffnung  (aagwIOMen,  weil  d1«M  lieh  tateUl  ichU«*il. 
■)  I.  c.  F(g.  30.  —  500  BeobaclitnagtD. 


b 


Scbustwooden.  669 

allm&Iig,  als  fremder  Körper,  Vcrscb wärung,  durch  welche  ihr  ein 
Weg  gebahnt  und  sie  nach  und  nach  hinaushefördert  wird.  Kugeln 
können  aber  auch,  freilich  selten,  auf  ihrer  Wanderung  tödtliche  Zu- 
fälle veranlassen.  Man  hat  solche  Itfngere  Zeit  im  Gehirn  ohne  üble 
ZuHille  verweilen  sehen,  bis  sie  gegen  die  Basis  cerebri  hinabsanken 
und  dann  den  Tod  herbeiführten,  -r-  Am  Häufigsten  heilen  sie  noch 
in  Knochen  ohne  üble  Zufälle  ein').  — 

Aehnlich  ist  der  Vorgang  bei  Verletzungen  durch  Kanonen- 
kugeln; aber  hier  ist  Alles  aufe  Höchste  gesteigert  Da  ist  kein 
Gedanke  an  diese  milde  und  begrenzte  Entzündung  ohne  Eiterung. 
Die  verschiedensten  Gebilde  sind  in  bedeutender  Tiefe  zerstört,  fast 
immer  sind  Knochen  zerbrochen,  Stücke  fortgerissen  und  einzelne 
Lappen  hängen  an  dünnen  Stielen.  Welche  Massen  von  EntzUndungs- 
ursacbenl  Jeder  mortificirte  Theil  wird  ein  neuer  Reiz,  der  ganze 
Organismus  ist  erschüttert,  und  oft  sind  seine  Kräfte  nicht  hinreichend, 
um  Widerstand  zu  leisten.  Denn  wenn  auch  im  Augenblicke  des 
Ausbruchs  der  Entzündung  ein  Uebermaass  von  Reaction  (ein  sog. 
hypcrsthenischer  Zustand)  manchmal  bedenklich  zu  sein  scheint,  so 
folgt  mit  dem  Auftreten  der  stets  reichlichen  Eiterung  eine  desto 
grössere  Erschöpfung.  Nicht  immer  hat  der  Eiter  freien  AbÜuss;  die 
Wunde  ist  oft  winklig  und  es  bilden  sich  Eiterherde  (secundäre  Phleg- 
monen, sog.  Eitersenkungen)  an  versteckten  Orten.  Sucht  man  sie 
nicht  auf,  so  begünstigen  sie  die  purulente  Infection  oder  doch  die 
Erschöpfting  des  Kranken.  Ist  die  Wunde  mehr  zerrissen  als  ge- 
quetscht, so  nimmt  sie  in  manchen  Fällen  von  selbst  eine  regelmässige 
Gestalt  an  und  verhält  sich  dann  wie  eine  gewöhnliche  eiternde  Wunde. 

Es  wurde  bereits  bemerkt,  dass  bei  den  Schusswunden  immer 
Ersxhütterung  besteht.  Dies  gilt  besonders  filr  die  Wunden  durch 
Kanonenkugeln.  Welchen  Zerstörungen  muss  man  nicht  entgegen- 
sehen, wenn  keine  Reaction  erfolgt,  selbst  in  den  Theilen,  welche 
nicht  direct  gequetscht  worden  sindl  Der  grösste  Theil  einer  Extre- 
mität z.  B.  ist  teigig  infiltrirt,  ohne  Hitze,  ohne  Empfindung;  und  tritt 
endlich  Entzündung  auf,  so  folgt  alsbald  mit  der  weit  ausgedehnten 
Eiterung  auch  brandige  Zerstörung.  Dies  muss  man  wohl  beachten, 
weon  es  sich  um  die  Frage  der  Amputation  handelt. 

Consecutive  Blutungen,  welche  immer  sehr  gefährlich  sind, 
hat  man  besonders  dann   zu  erwarten,   wenn  sich  keine   gehörige 

';  G.  Simon,  Ueber  die  Eiobeilung  von  Gewehrkugeln  in  spongiüsen  Knochen,  Prager 
Vierteljahrsschrift  1S53,  I.  pag.  164.  Es  handelte  sich  um  runde  Kugelo.  —  Die 
Deueren,  überdies  aus  besseren  Schusswaffen  eingetriebenen  Geschosse  (Spilzkugeln, 
rytindro-coniscbe  Hohlgeschosse,  Langblei)  hat  man  noch  oiemals  eiuheilen   sehen. 
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Rcaction  entwickelt  Die  vorlftufig  durch  mortificirtes  Gewebe  Ter- 
schlossenen  Arterien  milssten  definitiv  obliteriren;  aber  in  manchen 
FUUen  bildet  sich  kein  obturirender  Thrombus'),  und  die  Geßssc 
stehen  daher  offen,  sobald  der  Brandschorf  abfüllt  Die  auf  solche 
Weise  herbeigcnihrten  Blutungen  sind  eine  neue  Quelle  der  Erschöpfung! 
und  verschlechtern  die  Prognose  in  hohem  Grade. 

DiagoosUk  der  ScbosswODdeo.  —  Die  durch  Kanonenkugeln 
veranlassten  grossen  Contusionen  sind  flir  den  Ungeübten  zuweilen 
schwer  zu  erkennen;  man  hat  selbst  den  Tod  erfolgen  sehen,  ohne 
die  Grösse  der  Verletzung  geahnt  zu  haben.  Die  Unversehrtheit  der 
Haut  und  die  Resistenz  derselben  hindern  eine  genaue  Untersuchuni; 
der  unterliegenden  Theile.  Wenn  aber  der  Verwundete  Ober  einen 
dumpfen,  anhaltenden  Schmerz  klagt,  wenn  er  von  Zittern,  BlSsso 
und  Entmuthigung  oder  von  völliger  Theilnahmlosigkeit  ergriffen  wird, 
oder  wenn  er  sich  andauernd  in  allgemeiner  Aufregung  befindet,  so 
kann  man  eine  tiefe  und  bedeutende  Verletzung  vermuthen,  wenn 
auch  kein  deutliches  und  charakteristisches  Zeichen  einer  örÜichiMi 
Verletzung  diese  Besorgniss  vollkommen  rechtfertigt 

Zur  Vervollständigung  der  Diagnose  gehört  die  Kenntniss  der 
Ausdehnung  und  Richtung  der  Wunde,  die  der  verletzten 
Organe,  des  Grades  der  Verletzung,  die  Gewissheit  darOber, 
ob  die  Kugel  oder  andere  fremde  Körper  in  der  Wunde  sich 
befinden  oder  nicht,  wo  sie  sich  befinden  u.dgl.  Dies  Alles  aber 
lässt  sich  oft  nur  schwierig,  oder  auch  wohl  gar  nickt  bestimmen. 
Man  hielt  es  früher  für  sehr  wichtig,  genau  den  Gang  des  Sehuss- 
canals  zu  kennen,  und  führte  deshalb  ohne  alle  Rücksicht  und  zu 
mehren  Malen  die  Finger,  oder  metallenen  Sonden  in  die  Wunde. 
Dies  Verfahren  ist  mit  Recht  schon  von  Ravaton  und  De  Lamoite 
und  in  neuester  Zeit,  was  den  jGebrauch  der  Sonden  betrifft,  besonders 
von  Stromeyer  getadelt  worden.  Die  Untersuchung  muss  sobald 
als  möglich  nach  der  Verwundung  und,  wo  möglich,  in  derselben 
Stellung,  wie  bei  der  Verletzung,  vorsichtig  mittelst  des  Fin- 
gers vorgenommen  werden.  Dies  hat  schon  Ambroise  Par6  ^^ 
lehrt  Findet  sich  ein  vollständiger  Schusscanal,  also  eine  Ein-  unü 
eine  Ausgangsöffnung,  so  versucht  man  von  beiden  aus  je  einen 
Finger  der  rechten  und  linken  Hand  einzuführen  und,  wo  möglich, 
eine  Begegnung  beider  zu  erreichen.  Der  Gebrauch  der  Sonden  sollte 
auf  diejenigen  Fälle  beschränkt  bleiben,   wo  man   in  einem  engen 

')  Vtsl.  »Krankheiten  der  Arterien **,  in  unterem  II.  Bande. 
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Schusscanal  die  Anwesenheit  eines  fremden  Körpers,  die  Oeffnung 
eines  Gelenkes  oder  dergl.  mit  Grund  vermuthet  Jedenfalls  sollte 
man  ausser  den  Fingern  nur  dicke  Sonden  und  auch  diese  sehr 
vorsichtig  anwenden.  Namentlich  gewähren  dicke  geknöpfte  Sonden 
aus  weichem  Zinn  (wie  sie  als  „Zinnbougies^  filr  die  Urethra  in  Ge- 
brauch sind)  den  doppelten  Vortheil,  sich  leicht  biegen  zu  lassen  und 
die  Weichtheile  möglichst  wenig  zu  insultiren.  —  Um  die  Diagnose 
zwischen  Kugel  und  Knochen,  welche  keineswegs  immer  leicht  ist, 
sicher  zu  stellen,  hat  N^laton  eine  Sonde  angegeben,  deren  Knopf 
aus  feinem,  nicht  glasirtem  Porcellan  (Biscuit)  besteht,  welches  bei 
der  Berührung  mit  Blei  graue  Flecke  bekommt.  Die  gewünschte 
Sicherheit  wird  durch  solche  Sonden  aber  nicht  erreicht,  da  Kugeln, 
welche  von  Blutgerinnseln  umgeben  sind,  einen  grauen  Fleck  vielleicht 
nicht  liefern,  während  KnochenstUcke,  an  denen  nur  ein  schwacher 
Bleisaum  haftet,  einen  solchen  ergeben  können.  —  Zu  demselben 
Zweck  sind  von  verschiedenen  Seiten  electrische  Sonden  ange- 
geben worden,  d.  h.  metallene  Sonden,  deren  Griffe  mit  einer  galva- 
nischen Batterie  in  Verbindung  stehen,  so  dass,  wenn  zwischen  den 
Knöpfen  der  Sonden  ein  MetallstUck  sich  befindet,  die  Kette  geschlossen 
isL  Schaltet  man  zwischen  Batterie  und  Sonde  eine  electromdgnetiscfac 
Klingel  (Schelle)  oder  einen  kleinen  Galvanometer  ein,  so  zeigt  das 
Klingeln  oder  der  Ausschlag  der  Magnetnadel  den  Schluss  der  Kette  an. 

Am  HeisloD  haben  sieh  onter  diesen  electrischen  Sonden  die  von  0.  Lieb- 
reich und  die  von  Jnnker  von  Langeek  angegebenen  beitfihrt.  Entere,  welche 
ich  wiederholt  nit  Vortheil  angewandt  habe,  besteht  aoa  twei  in  einem  elasUschen 
Catheter  eingeschlossenen  Drähten,  welche  sowohl  selbst,  wie  auch  ihre  kolbigen  End- 
stücke  iaolirt  sind  und  mit  einem  kleinen  Rnhm  kor  ff 'sehen  Apparat  durch  biegsame 
LeiloDgadribte  verbunden  werden,  welcher  eine,  durch  Schluss  der  Rette  in  Bewegung 
za  setzende  Magnetnadel  entbSlt.  Um  percutan  die  Kugel  zu  diagnosticiren ,  können 
Nadeln  an  die  Leitungsdrähte  angefögt  werden.  .  Vgl.  Berl.  klio.  Wochenscbr.  1870. 
pag.  517.  —  Der  Junker 'sehe  Apparat  (auch  1870  constmirt,  aber  erst  1872,  Berl. 
klio.  Wochenschrift  No.  I,  veröffentlicht)  stimmt  mit  dem  Liebreich 'sehen  in  Betreff 
der  kleinea  Batterie  and  der  Magnetnadel  wesentlich  Cberein.  Als  Kugelfinder 
empflehlt  Junker  aber  eine  Zange,  mit  welcher  die  gefundene  Kugel  auch  sofort  aus- 
gezogen werden  soll.  Dieselbe  stellt  geschlossen  eine  cylindrische  Sonde  mit  2  Hand- 
griffen dar.  Die  Blätter  offnen  sich  parallel  zu  einander  und  sind  durchweg,  auch  im 
Bereich  der  Charnier Schraube,  von  einander  durch  dQnne  Vulcanitschicbten  isolirt.  Die 
hakenförmig  nmgebogenen  Fass- Enden  berfihren  sich  beim  Schliessen  nicht;  auch  an 
des  Griffen,  an  denen  die  ^Leitungsdrähte  befestigt  werden,  ist  die  Beröhrang  durch 
einen  Vulcanitstift  gehindert.  Die  Kette  wird  also  nur  geschlossen,  wenn  man  mit 
l»eideo  Enden  dn  Metall  (die  Kngei)  berfihrt. 

In  Betreff  der  Diagnose  der  Ein-  und  Ausgangsöffnung, 
welche  sowohl  in  rein  chirurgischer,  als  auch  in  forensischer  Bezie- 
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hung  von  Wichtigkeit  ist,  gewährt  oft  die  Beschalfenheit  der  Klddo* 
einen  Anhalt.  An  der  Stelle  der  Eingangstfffnung  findet  sich  in  der 
Bekleidung  stets  ein  Substanzverlust,  weicher  freilich  der  Grtese  der 
Kugel  nur  höchst  selten  genau  entspricht.  Einzelne  Fetzen  sind  ab- 
gerissen und  in  den  Wundcanal  hineingetrieben.  Der  AusgangsöffDung 
dagegen  entspricht  immer  ein  einfacher  oder  unregelmässig  aasge- 
zackter Riss  in  den  Kleidern,  ohne  Substanzyerlust  Der  Rand  der 
Eingangsöffnung  ist  fast  immer  gequetscht  und  in  den  Schusscanal 
hinein  etwas  umgeroUt  Der  blaugraue  Ring,  von  welchem  er  um* 
fasst  wird,  ist  aber  nicht  immer  das  Product  der  Quetschung,  sod- 
dem  kann  auch  durch  unverbrannt  fortgetriebene  Puiverkömer  oder 
durch  einen  feinen  Ueberzug  von  Blei,  welches  sich  beim  Eindringen 
der  Kugel  von  deren  Oberfläche  abgestreift  hat,  vielleicht  auch  durcli 
die  beim  Aufschlagen  entstehende  Erhitzung  der  Kugel  (pag.  6j6j 
bedingt  werden. 

Prognose  der  Sehnsswonden.  —  Der  Grad  der  Gefahr  beruht 
auf  der  Beschaffenheit  des  Geschosses  und  der  verletzten  Theile,  der 
Tiefe  der  Wunde  und  den  Complicationen  durch  fremde  Körper  eic. 
Vgl.  pag.  663.  Am  Gefährlichsten  sind  die  Schusswundeo  der  gros&eu 
Blutgefässe  und  der  Eingeweide -Höhlen,  demnächst  die  in  Gelenk- 
Höhlen  eindringenden,  dann  die  mit  Knochenverletzung,  wenn  auch 
nur  in  der  Diaphyse  eines  Knochens,  verbundenen. 

Bebaudluug  der  Scbusswundea  im  AllgemeiDefl.  —  Aus  so 

falschen  Vorstellungen  von  der  Natur  der  Schusswunden,  wie  sie 
die  älteren  Wundärzte  hatten,  musste  natürlich  auch  eine  fehlerhafte 
und  gefahrvolle  Behandlung  derselben  entspringen').  Da  man  von 
der  vermeintlichen  Vergiftung  derselben  ausging,  musste  das  Aus- 
brennen als  das  wesentlichste  Mittel  erscheinen*).  Erst  Ambroisc 
Par^')  hat  diese  grausame  Behandlung&weise  beseitigt.  Er  kam 
durch  Zufall  auf  eine  andere  Therapie^),  während  Bartholomeo 

')  Eine  lehrreiche  Uebersichl  gab  Billroih  in  seloeo  »hitlorisdieQ  Stadien  uhtr 
die  Beurtheilang  uod  BehaodloDg  der  Schuuwooden  vom  15.  Jahrh.  bis  auf  die 
neaeste  Zeit**,  Berlio,  1859.  •—  Vgl.  auch  H.  Fischer,  I.  c.  pag.  96  u.  f. 

')  Vgl.  die  « vergifteten  Wanden  *",  Cap«  VU.  dieses  Abschnitts. 

')  La  m^thode  de  traiter  les  playes  faites  par  les  hacquabutes  elc.  Paria,  Xhkx 
ond  Discoars  prämier  sur  le  fait  des  harquehusades  et  aalrea  baatona  li  fen.  (»* 
erst  gedruckt  1575;  in  der  neuan  Ausgabe  der  Werke  Parö*a  von  Malgaigor. 
Paris,  1840.    T.  H.  pag.  136  a.  f. 

^)  Pard  erzahlt  selbst  (I.  c),  wie  er  nach  der  Erstürmung  des  Pas-dc-Sote  (1S36) 
in  Verzweiflung  gerathen  sei,  als  es  ihm  an  Gel  fehlte,  um  bei  allen  Verwuodrlro 
die  Schusscanttle  mit  siedendem  Gel  auszubrennen.  »Ich  musste  statt  dcssfs/ 
sagt  er,  «eine  Salbe  aus  Eigelb,  Trrpeutbioul  etc    anwenden.     Die  Nacht  kooote 
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Maggi*),  fast  zu  gleicher  Zeit,  auf  durchaus  rationelle  Weise  und 
nach  eigenen  Untersuchungen,  das  IrrthUmliche  der  früheren  Lehre 
von  der  Vergiftung  der  Schusswunden  nachgewiesen  hat 

Wenn  durch  das  Geschoss  nur  eine  gewöhnliche  Quetschung 
veranlasst  wurde,  so  hat  man  sie,  je  nach  dem  Grade  der  Quetschung, 
zu  behandeln.  Wenn  die  Zeraialmung  der  inneren  Theile  bei  unver- 
sehrter Haut  eine  Körperhöhle  betrifft,  so  ist  nichts  zu  thun,  der  Fall 
ist  absolut  tödtlich;  handelt  es  sich  in  gleicher  Weise  um  eine  Ex- 
tremitfit,  so  muss  alsbald  ^mputirt  werden  (vgl.  Bd.  IV.). 

Bei  den  Schuss- Wunden  sind  alle  die  für  die  Behandlung 
der  gequetschten  Wunden  gegebenen  Vorschriften  maassgebend. 
Ausdehnung  und  Form  der  Wunde,  der  bedeutende  Substanz verlust 
und  die  Anwesenheit  fremder  Körper  erheischen  besondere  Berück- 
sichtigung. Abgesehen  von  der  Stillung  der  Blutung  und  der  Ent- 
fernung der  im  Schusscanale  steckenden  fremden  Körper,  wird  man 
bestrebt  sein,  die  gequetschte,  unebene  Wunde  auf  die  Ver- 
hältnisse einer  einfachen  zurückzuführen;  daher  muss  man 
jedenfalls  amputireii,  wo  die  Kanonenkugel  eine  Extremität  weggerissen, 
und  einen  unförmigen  Stumpf  zurückgelassen  hat;  man  muss  Stücke 
von  Lappen  abschneiden,  welche  doch  bald  absterben  würden;  man 
muss  im  Allgemeinen  den  Umfang  der  Wunde  so  viel  als  möglich 
verringern  und  die  Vereinigung  zu  erleichtern  suchen. 

la  dieser  Absicht  bat  G.  Simon,  fusseod  aaf  der  Ueberzeugong,  dass  bei  ?ieleo 
Schossierletiaogeo  oar  di«  nächste  Umgebung  der  Eingangsoffoung  geqaelscbt  sei,  den 
Vorschlag  gemacht,  den  Rand  dieser  Oeffnung  abzutragen  (Circumcision)  und 
die  Wände  dadurch  auf  die  Verbältnisse  einer  reinen  zurficiczuführen. 
Der  Schosscanal  selbst  soll  überdies,  zumal  bei  oberflächlicher  Lage,  durch  eine  seiner 
Richtong  genau  entsprechend  angelegte  graduirte  Compresse,  die  mittelst  einer  Roll- 
biode  befetügt  wird,  genau  comprimirt  werden,  um  Berührung  der  Wandungen  des 
Caoals  au  erzielen.  Dies  Verfahren  wird  in  Fällen,  wo  der  Schusscanal  wenig  oder 
gar  Dicht  gequetscht  ist,  gewiss  nutzlich  sein;  aber  diese  Fälle  sind,  wie  bereits  be- 
merkt, oameotlich  auf  dem  Schlachtfeld  sehr  selten. 

0teb  nicht  schlafen,  weil  mich  der  Gedanke  quälte,  ich  wurde  alle  die  Verwundeten, 
ipwelcbe  nicht  mit  siedendem  Gel  behandelt  waren,  vergiftet  und  todt  flnden.  Ich 
,p stand  deshalb  sehr  frfih  auf,  fand  aber,  ganz  wider  Erwarten,  gerade  bei  diesen 
, wenig  Schmers  in  der  Wunde,  keine  Entzdndung,  keine  Geschwulst  und  hörte, 
«dass  sie  gut  geschlafen  hätten,  während  bei  anderen,  welche  mit  siedendem  Gel 
«behandelt  worden  waren,  Fieber,  grosse  Schmerzen,  und  in  der  Umgebung  der 
«Wunden  Geschwulst  und  Entzündung  sich  zeigten.  Da  fasste  ich  den  Ent- 
«fchloas,  solche  arme  Verwundete  nie  wieder  so  grausam  zu 
«brennen.* 

')  Da  vulnerum  bombardarum  et  sclopetorum  globulis  illatoruro  et  de  eorum  sym- 
plomatum  curatione  traclatus.   Bononiae,  1552.    Erschien  erst  nach  des  Verf.  Tode. 

Bardelebeo,  Chirurgie.    7.  Aufl.  I.  43 
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Früher  wandte  man  bei  der  Behandlung  der  Schusswunden  faK 
allgemein  die  blutige  Erweiterung  an.  Mit  grosser  Heftigkeit  ist 
über  ihre  Vortheile  und  ihre  Nothwendigkeit  gestritten  worden. 

Zwei  berühmte  Englische  Chirurgen  vertreten  die  Extreme  in 
dieser  Lehre.  B.  Bell  ist  ein  fast  unbedingter  Lobredner  der  blutigen 
Erweiterung,  während  J.  Hunt  er  sie  mit  wenigen  Ausnahmen  Yerwird 
Die  Anhänger  Bell 's  schreiben  der  Erweiterung  folgende  Vortheile 
zu:  sie  erleichtere  die  Ausziehung  der  fremden  Körper;  sie  gewähre 
dem  Extravasat  besseren  Abfluss;  die  röhrenförmige  Wunde  werde  in 
eine  offene  Wunde  verwandelt;  die  Trennung  der  Aponeurosen  ge- 
währe der  EntzUndungsgeschwulst  mehr  Freiheit.  —  John  Hunter 
entgegnet:  das  Einschneiden  vermehre,  als  eine  neue  Vcrwundunf!, 
die  Entzündung;  die  Wunden  heilten  ohne  Erweiterung  schneller;  die 
Einschnitte  schlössen  sich  sehr  leicht  wieder;  sie  seien  auch  unnöU 
zur  Begünstigung  des  Austritts  der  Brandschorfe,  weil  die  Wunde 
ohnehin,  sobald  sie  in  Eiterung  stehe,  weit  genug  sei;  es  sei  noch 
zu  beweisen,  dass  durch  eine  neue  Verwundung  die  durch  eine  frü- 
here bedingte  Spannung  aufgehoben  werde.  Auf  die  Ausziehung  der 
fremden  Körper  legt  Hunter  kein  grosses  Gewicht;  er  vertraut  „auf 
die  grossen  Hülfsmittel  der  Natur^. 

Die  Fragestellung  muss  wohl  folgende  sein:  Ist  die  Erweiterung 
nothwendig,  weil  eine  Kugel  durch  ein  Glied  gegangen  ist, 
oder  wird  dieselbe  erst  durch  besondere  Umstände,  durch  zu 
grosseSpannung  der  Theile,  oder  durch  die  Nothwendigkeit, 
einen  fremden  Körper,  der  sich  auf  andere  Weise  nicht  entfernen 
lässt,  herauszuziehen,  indicirt?  Dass  die  Erweiterung  in  gewissen 
Fällen  nothwendig  sei,  darüber  ist  entschieden.  Gegen  die  Einklem- 
mung einer  Entzündungsgesehwulst  wird  man  überall  gern  prophy- 
laktisch verfahren  wollen.  Daher  lehrten  Viele,  man  solle  bei  Schuss- 
wunden in  solchen  Theilen,  deren  anatomische  Verhältnisse  eine 
Einschnürung  befürchten  lassen,  sogleich  einschneiden,  also,  wo  feste 
Aponeurosen  durchschossen  seien,  wie  an  der  hinteren  Seite  des 
Rumpfes,  an  der  Hand  und  dem  Vorderarm,  am  ganzen  Bein,  höch- 
stens mit  Ausnahme  der  inneren  Fläche  des  Oberschenkels«  endlich 
bei  Gelenkwunden,  sofern  nicht  amputirt  werden  müsse. 

Nach  dem  Vorgange  von  Baudens')  haben  sich  jet2t  wohl  alte 

*)  Clioiqae  des  pUlet  d'armes  k  feo,  Paris,  1836;  in  der  Vorrede  pag.  X,  enlliU 
Baadeoa,  wie  er  zuerst  bei  eioem  Voltigenr,  dem  beide  Schenkel  in  oberto 
Dritttheil  durchschossen  waren,  aus  Mitleid  die  blutige  Erweiterung  anteHasseet 
hierfon  den  glOckltchsten  Erfolg  gesehen  und  sie  seitdem  nie  wieder  als  prapb;* 
laktisches  Mittel  angewandt  habe. 
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Stiminen')  in  der  praktisch  und  theoretisch  Yollkommen  begründeten 
Ansicht  yereinigt,  dass  man,  ohne  Rücksicht  auf  die  Structur 
desTheils,  erst  eine  bestimmte  Indication  zur  Erweiterung 
der  Wunde  abwarten  solle;  sie  würde  also  niemals  prophylak- 
tisch vorzunehmen  sein,  sondern  nur  zu  bestimmten  Zwecken:  um  die 
Spannung  zu  heben,  Adern  zu  unterbinden,  fremde  Körper  zu  entfernen. 

Die  schon  bei  der  Behandlung  der  Quetschungen  empfohlenen 
örtlichen  Blutentziehungen,  besonders  durch  zahlreiche  Blut- 
egel, haben  sich  auch  bei  Schusswunden  oft  nützlich  erwiesen. 
Demnächst  sind  Anfangs  kalte  Begiessungen  und  kalte  Umschläge  zu 
empfehlen.  Grade  da,  wo  es  sich  um  die  Behandlung  der  meisten 
Schusswunden  handelt,  in  Feldlazaretten  nämlich,  ist  auf  die  ener- 
gische und  andauernde  Anwendung  der  kalten  Umschläge  um 
so  mehr  Gewicht  zu  legen,  als  dort  nur  höchst  selten  ein  hin- 
reichender Vorratb  von  Blutegeln  zu  Gebote  steht.  Aber  auch  bei 
SchussYerletzungen  darf  man  die  Anwendung  der  Kälte  nicht  zu 
lange  fortsetzen  (vgl.  pag.  175  u.  ff.).  Sobald  der  Patient  durch  die 
Kälte  sich  nicht  mehr  erleichtert,  vielleicht  gar  schon  unangenehm  be- 
rührt nihlt,  muss  man  die  kalten  Umschläge  mit  warmen  vertauschen. 
Da  es  sich  gewöhnlich  um  die  Behandlung  einer  grossen  Anzahl  von 
Verwundeten  handelt,  kanti  von  der  ausgedehnten  Anwendung  warmer 
Breiumschläge  nicht  die  Rede  sein.  Die  Erfahrung  hat  aber  gerade 
bei  diesen  Verletzungen  am  Entschiedensten  gelehrt,  dass  dieselben 
durch  Umschläge  von  warmem  Wasser,  und  sogar  zum  Voi*theil  der 
höchst  wünschenswerthen  Reinlichkeit,  ersetzt  werden  können.  Ja,  man 
bedarf  in  den  meisten  Fällen  gar  nicht  einmal  des  warmen  Wassers, 
da  der  kalt  aufgelegte  feuchte  Umschlag  schnell  warm  wird  und  auch 
bleibt,  sobald  man  ihn  nur  mit  einem  wasserdichten  Stoff  sorgfältig 
überall  umhüllt.  Dies  ist  für  Feldlazarette  sehr  wichtig,  denn  man 
kann  viel  leichter  wasserdichten  Kattun,  dünne  Gumraiplatten  u.  dgl.  m. 
in  Massen  mit  sich  führen,  als  die  für  warme  Umschlüge  erforder- 
lichen Wassermengen  fortdauernd  warm  erhalten. 

Mit  der  grössten  Sorgfalt  ist  für  die  grösste  Reinheit  aller  Ver- 
bandgegenstände zu  sorgen.  Strengste  Desinfection  und  übertriebenste 
Reinlichkeit  haben  sich  bei  keiner  Art  von  Verletzungen  so  werthvoU 
gezeigt,  als  grade  bei  Schusswunden.  Deshalb  ist  auch  zu  hoffen,  dass 
unter  Anwendung  der  antiseptischen  Verbandmethode  (vgl.  pag. 
150  u.  264  u.  f.),  welche  in  Kriegslazaretten  bisher  noch  nicht  hinläng- 
lich erprobt  worden  ist,  erheblich  bessere  Resultate  als  bisher  auf 
diesem  Gebiete  zu  erzielen  sein  werden.    Jedenfalls  sollte  man  alles 

1}  Vgl.  B.  Langenbeck,  I.  c.  Bemerkung  lo  pag.  900—906.  —  Beck,  1.  c.  pag.  45. 
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anzuwendende  Wasser  mit  Carbols&ure  oder  hypermangansaurem  Kali 
desinficiren. 

Sorgfältig  unterscheide  man  von  der  wahren  EntzQndungsge- 
schwulst  jene  kalte,  unempfindliche,  gleichsam  passive  Geschwulst,  in 
welcher  durch  antiphlogistische  Behandlung  die  ohnehin  gesunkene 
Lebensthätigkeit  noch  mehr  beeinträchtigt  werden  würde;  diese  rouss 
von  Anfang  an  mit  erwärmenden  und  reizenden  Mitteln  behandelt 
werden.  Jedoch  sei  man  sehr  auf  seiner  Hut;  denn  kaum  hat  die 
Wärme  in  ihr  sich  zu  entwickeln  begonnen,  so  sind  in  der  Regel, 
wegen  des  schnell  eintretenden  Zerfalls  der  Gewebe,  auch  schon  Ein- 
schnitte nothwendig. 

Kaum  braucht  man  heutzutage  besonders  zu  warnen  vor  dem 
Gebrauch  der  Charpiepfröpfe,  der  Bourdonnets,  der  Haarseile  und  der 
reizenden  Salben,  die  früher  allgemein  angewandt  wurden.  Der  Ver- 
band werde  wie  bei  gequetschten  Wunden  gemacht;  nur  sei  man 
hier  noch  sorgfältiger,  um  Fistelgänge  und  Eitersenkungen  zu  verhüten. 
Gegenöffnungen  werden  in  dieser  Beziehung  nicht  zu  scheuen  sein. 
In  einzelnen  Fällen  kann  man  sie  durch  einen  Druck  verband  ersetzen, 
der  ausserdem,  wenn  die  Spannung  nicht  zu  bedeutend  ist,  die  Zer- 
theilung  befördert.  Freilich  kann  dieses  Mittel  in  ungeschickten  Hän- 
den verderblich  werden;  es  will  genau  studirt  und  geübt  sein. 

Dem  unbedingten  Vertrauen,  welches  Hunter,  in  Bezug  auf  die 
Ausstossung  fremder  Körper,  in  die  Kräfte  der  Natur  setzt,  kann 
man,  nach  sorgfältiger  Prüfung  der  vorliegenden  That&achen,  gewiss 
nicht  Beifall  schenken.     Wäre  man  sicher,  dass  nur  die  Kugel  in  der 
Wunde  steckt,  so  wäre  ein  exspcctatives  Verfahren  eher  zu  billigen; 
aber   in    der  Regel  sind   Fetzen   der  Kleidung   mit   hineingetrieben, 
welche  im  Wundsecret  als  Fäulnisserreger  wirken.      Deshalb  sollen 
jedoch  nicht  langwierige  und  schmerzhafte  Untersuchungen  in  Gegen- 
den empfohlen  werden,  wo  leicht  zu  verletzende  Organe  liegen«     Es 
verhält  sich  hier  wie  mit  fremden  Körpern  überhaupt:  wenn  die  Aus- 
Ziehung  ohne  Gefahr  üblerer  Verletzungen  möglich  ist,  so  muss  sie 
vorgenommen    werden    und   zwar   möglichst  früh,    —    wenn   es 
irgend  sein  kann,  also  noch  auf  dem  Schlachtfelde.    Dabei  ist  natür- 
lich das  Princip  festzuhalten,  dass  nicht  die  Kugel  (oder  der  fremde 
Körper  überhaupt),  sondern  der  Schusscanal  geschont  werden  muss; 
manche  ältere  Instrumente  scheinen  gradezu  auf  das  Gegentheil  be- 
rechnet zu  sein. 

Die  Instrumente,  deren  man  sich  zum  Ausziehen  von  Ge- 
schossen   und  anderen    fremden    Körpern    aus    Schuss-   wie 
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aus   Stich-Wunden   bedient,    sind:    Löffel,   Zanf^en    und  Bohrer 
(Pfropfenxieher). 

Der  SteinlOffel  (vgl.  Bd.  IV.)  hat  als  Muster  gedient  Itlr  den 
KugellOffel.  Mit  diesem  sucht  mau  die  Kugel,  indem  man  ihn  hin 
und  ber  wendet  und  dreht,  zu  fangen  und  gleichsam  herauszuschöpfen. 


Der  Rugellöffel  ron  Thomassin,  welchen 
Boyer  lobt,  besitzt  an  der,  der  AushUhtung  des 
LBlTels  entspredienden  Seite  des  Stiels  eine 
einspringende  Rinne,  in  welcher  sich  ein  zuge- 
spitzer Stab  auf-  und  abschieben  lässt.  Sobald 
die  Kugel  mit  dem  Lüflfel  gefasst  ist,  schiebt 
man  den  Stab  abwärts  und  fixirt  dieselbe,  indem 
die  Spitze  des  Stabes  in  sie  eindringt.  Die 
verschiedene  LSnge  der  Stiele,  welche  oben 
ringltlnnig  gestaltet  sind,  zeigt  den  Durchmesser 
der  Kugel  an,  und  der  Stab  lässt  sich  gegen 
den  Löffelstiel  durch  eine  Schraube  feststellen, 
so  dass  die  Kugel  nicht  wieder  entweichen  kann. 
—  B.  T.  LaDgenbeck*)  hat  einen  Kugellöffel, 
dessen  Endstück  sich  durch  einen  ähnlichen 
Mechanismus,  wie  Leroy's  Curelte  arlicaUe 
(vgl.  Bd.  IV.),  rechtwinklig  umbiegen  ISsst,  er- 
funden und  namentlich  für  tief  sitzende  Kugeln 
empfohlen. 

Ttg.  140  in  halber  Gröii«.  Durch  Dracb  aof  d(0  kur- 
ica  Uebelinn  a  wird  dia  SlaogB  b  Dich  Vord  geichobrn, 
Kodorch  dann  dar  Löffel  c,  in  «Blcheni  fdr  die  Aarnihme 
der  Spilia  einer  Spitikngel  ein  Lach  lich  befinder,  rechl- 
KiDklig  gegen  den  Stiel  geslelit  wird.  lal  der  Löffel  nun 
Turher  an  der  Kogal  >orü berge führl,  ao  nird  diese  nie  mil 
eioem  gekrümnileil  Finger  nmtaasl  und,  nenn  sie  nichl  a«il- 
lieb  inineichl,  aui^  licher  henargnogeo. 

Die  gewöhnliche  Kornzange  (Kugelzange) 
bat  sich,  wie  in  früheren  Jahrhunderten,  so  auch 
in  den  letzten  Kriegen  wieder  als  das  beste  und 
sicherste  Instrument  ftlr  die  Mehrzahl  der 
Fille  bewahrt.  Sie  wird  geschlossen  bis  zur 
Kugel  eingeführt;  dann  öffnet  man  sie  und  schiebt 
die  beiden  Branchen  vorsichtig  zu  beiden  Seilen 
der  Kugel  vorwärts,  bis  man  glaubt,  dass  sie 
die  Kugel  voUslSndig  urofasst  haben,  worauf  man 

')  DeaUcka  Klinik  tSSB.  No.  33.  pag.  3iS. 
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sie  kräftig  zusammendrückt  und  mit  sanden  seitlichen  Bewegungeo 
die  Kugel  hervorzieht.  — Je  mehr  die  Geschosse  aber  in  neuerer  Zeit, 
theils  ihrer  ursprünglichen  Form  nach,  theils  wegen  ihrer  AbplaUuiig 
und  Zertheilung  (vgl.  pag.  662),  von  der  Kugelgestalt  abweicbai, 
desto  weniger  passen  Zangen,  welche  gerade  auf  das  Umfassen  einer 
Kugel  berechnet  sind,  desto  mehr  handelt  es  sich  um  das  Auszieben 
unförmiger  Bleistücke.  Für  solche  ist  die  neuerdings  von  Luer 
angegebene,  sogen,  amerikanische  Kugelzange  (welche  eine  ent- 
fernte Aehnlichkeit  mit  der  alten  Rudtorfer'schen  Kugeizange  hat) 
von  besonderem  Vortheil.  Dieselbe  endet  an  jeder  Branche  in  einen 
kurzen  scharfen,  einwärts  gebogenen  Haken.  Beim  Schliessen  der 
Zange  bewegen  sich  beide  Haken  gegeneinander  und  dann  solcher 
Gestalt  aneinander  vorbei,  dass  die  Spitzen  beider  gedeckt  sind.  Der 
Schluss  kann  in  jeder  Stellung  durch  das  ineinandergreifen  kurzer 
an  den  Griffen  befindlicher  Zahnstangen  gesichert  werden.  Das  dabei 
entstehende  Geräusch  könnte  jedoch  Irrungen  veranlassen,  weshalb 
wohl  rathsam  ist,  diese  Schliessvorrichtung  fortzulassen.  —  Mit  die- 
sem Instrument  braucht  man  nicht  erst  die  ganze  Kugel  zu  umfassen; 
es  genügt,  wenn  man  irgend  einen  Theil  derselben  ergreifen  kann, 
um  Alles,  was  noch  daran  hängt,  hervorzuziehen. 

lo  Betreff  der  Jonker'scbeo  Zange  vgl.  pag.  671. 

Den  Tire-fond  (Kugel -Bohrer),  eine  Art  Korkzieher  (Kr&tzer) 
mit  2  Spitzen  und  2  Gängen,  benutzt  man,  wenn  die  Kugel  in  einen 
Knochen  eingekeilt  ist;  aber  um  mit  ihm  in  das  Blei  einzubohren« 
bedarf  es  eines  so  bedeutenden  Druckes,  dass  die  Kugel  leicht  noch 
tiefer  gedrückt  werden  oder,  wenn  das  Instrument  abgleitet,  eine  ge- 
fährliche Verletzung  entstehen  könnte.  Für  die  Anwendung  des  Tire- 
fond  ist  daher  die  grösste  Vorsicht  zu  empfehlen. 

Percy  (Ueber  das  Ausziehen  fremder  Körper  aus  Scbusswundcn.  Gekrönte 
PrelsBchrift.  Aus  dem  Französischen  von  Th.  Lauth.  Strasburg,  1789.)  bat  ans 
der  Kugelzange,  dem  Kugellöffel  und  dem  Tire-fond  ein  Instrument  gemacht  oad 
dasselbe  Tribulcon  genannt.  Es  Ist  eine  grosse  Kornsange,  deren  Arme,  wie  die 
einer  Geburtszange,  durch  ein  Scbloss  vereinigt  werden.  Der  Arm,  an  welchem  da» 
Scbloss  sitzt,  ist  zur  Hfilfte  von  einem  Canal  durchbohrt,  in  welchem  der  Ure-food 
steckt,  dessen  freies  Ende  die  Rolle  des  Ringes  für  diesen  Zangenarm  spielt  Der 
andere  Arm  (der  weibliche)  besitzt  statt  des  Ringes  ein  löffelformiges  Ende.  So  hit 
man  also,  wenn  man  die  beiden  Arme  trennt,  in  der  einen  Hand  einen  Kugelioffd,  io 
der  anderen  Hand  einen  Tire-fond,  den  man  nur  aus  seiner  Scheide  berauszuscbraobeo 
braucht.  Ist  Alles  zusammengesetzt,  so  hat  man  eine  Kornzange,  deren  Braocheo 
aber  auch  einzeln  eingeführt  und  erst,  nachdem  sie  an  die  Kngel  angelegt  liai 
geschlossen  werden  können.  Dies  schwerfallige  Instrument  bat  sich  dorehaos  aicbt 
bewährt. 
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Die  in  der  frtniösiBcben  Armee  aaf  deo  Fig.  143.  Fig.  144.  Fig.  146. 
Voricfaleg  voQ  Baadens  eiogefobrien,  auch 
nebeo  der  amerikaniscbeo  Zange  jedem 
Wandarzt  nocb  immer  zo  empfebienden  In- 
strumente zum  Auszieben  der  Kugeln  sind  fol- 
gende: 1)  die  Kugelzange  (Fig.  143),  eine 
gewohnlich  starke  Komzange  mit  schwach  aus- 
gehöhlten Spitzen,  scharfen  Zshnen  und  mit 
Lewkowitz'scbem  Gewinde,  ähnlich  einer  Po- 
Ijpeozange.  2)  DerTire-fond  fon  Bandens 
(Fig.  146),  welcher  mit  einer  sehr  feinen  und 
leicht  fassenden,  scharfen  Schraube  versehen 
ist,  einen  ziemlich  langen,  starken  böliernen 
Handgriff  besitzt,  und  in  einer  Scheide 
(Fig.  143)  steckt,  in  welche  man  das  schrau- 
beoCormige  Ende  des  eigentlichen  Tire-fond 
(Fig.  144)  znrdckzlehett  kann,  um  vorher  erst  die  Wunde  zu  untersuchen  und  die* 
Kugel  zu  entdecken. 

Die  Figuren  haben  ein  Viertel  der  natfirlicben  Grösse. 

In  manchen  FSllen  kann  man  auch  andere,  eigentlich  zur  Ausziebnng  von 
fremden  Körpern  aus  gewissen  Höhlen  und  Canälen  bestimmte  Instrumente 
bei  der  Eztraction  von  Kugeln  benutzen. 

Die  Kugeln  sind  aber,  wie  wir  bereits  gesehen  haben,  nicht  die 
einzigen  fremden  Körper,  welche  in  Schusscanälen  vorkommen.  Ander- 
weitige Theile  der  Ladung  (Pfropfe,  Pflaster),  sowie  Stücke  der  Klei- 
dung, welche  häufig  von  der  Kugel  tief  eingetrieben  werden,  sind 
mindestens  ebenso  sorgfältig  und  oft  mit  grösserer  Schwierigkeit  zu 
entfernen,  als  die  Kugel  selbst.  Je  mehr  solche  „fremde  Körper^ 
imbibitionsfähig  sind,  desto  mehr  begünstigen  sie  die  Zersetzung  des 
Eiters  und  somit  die  Gefahren  der  Eiterung. 

In  der  Regel  sucht  man  alle  fremden  Körper  aus  dem  Schuss- 
canale  von  der  Eingangsöffnung  her  zu  entfernen.  Darauf  ist 
auch  die  Gestalt  der  vorstehend  beschriebenen  Instrumente  berechnet 
Befindet  sich  aber  die  Kugel  am  entgegengesetzten  Ende  eines  blin- 
den Schusscanals  nahe  der  Haut,  so  schneidet  man  dort  auf  sie  ein 
und  entfernt  sie  durch  diese  Gegen  Öffnung. 

Dies  «ausschneiden*  der  Kugel  geschieht,  sofern  die  Localilät  der  Verwundung 
dies  gestattet,  am  Besten  in  der  Weise,  dass  man  ein  spitzes  Messer  bis  in  die  Kugel 
cinstösst  und  die  Wunde  beim  Ausziehen  dllatirt.  Auf  diese  Weise  Ist  man  sicher 
die  Kngel  nicht  zu  verfehlen. 

Die  Entfernung  oberflächlich  sitzender  Schrot-  und  Pulverkörner 
ist  nicht  so  leicht,  als  man  zu  glauben  verleitet  sein  könnte.  Erstere 
findet  man  in  der  Regel  viel  tiefer,  als  man  nach  der  Untersuchung 
mit  dem  Finger  glaubte;  letztere  können  aus  der  Haut  immer  nur 
einzeln  und  daher  sehr  mühselig  mit  einer  Staarnadel  oder  einem 
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spitzen  Messer  ausgegraben  werden.     Es  ist  daher  wUnschenswerth, 
sie  auf  indirecte  Weise  zu  entfernen. 

Die  io  dieser  Beziehung  von  Höring  (Mediciu.  Gorrespondenzbl.  d.  wurleaibcr^ 
Aerzte,  1856,  No.  39)  gerühmte  Wirksamkeit  des  Ammonium  bi-bydrothionicnii 
ist  noch  nicht  weiter  bestätigt.  Derselbe  Hess  dies  Prfiparat,  mit  gleichen  Thcäcs 
destillirlen  Wassers  gemischt,  fünfmal  täglich  in  \^ascbnngen  anwenden.  Nach  fftnf- 
tflgiger  Anwendung  waren  an  der  Stelle  der  Puherkömer  nur  noch  rolhe  Flecken  abri^ 
welche  durch  Waschungen  mit  verdQootem  Ghlorwasser  beseitigt  worden.  --  PnktiKl 
bewährt  ist  der  Vorschlag  fon  Busch  (Archi?  f.  patholog.  Anatomie  1859),  doreh  Be* 
pinseln  mit  einer  starken  Soblimatldsuog  Hautentzündung  mit  AVstosfoni 
der  Epidermis  zu  erregen,  wobei  die  Pulverkoroer  aosgestossen  werden. 

Die  Sorge  fUr  die  Stillung  der  Blutung  erwähnen  wir  hier 
nur  deshalb  zuletzt,  weil  wir  dieser  Hilfeleistung  bei  Schuss wunden 
verhältnissmässig  selten  bedürfen.  Es  versteht  sich  aber  wohl  von 
selbst,  dass  sie,  wie  bei  allen  Wunden,  so  auch  hier  in  dmi  Vorder- 
grund tritt,  sobald  überhaupt  eine  irgend  erhebliche  Blutung  vor- 
handeii  ist  Selten  kann  man  das  verwundete  Gef&ss  unterbinden, 
ohne  den  Schusscanal  zu  erweitern.  Ist  dies  seiner  Lage  wegen  nicht 
wUnschenswerth,  so  sucht  man  durch  Compression  oder  Tamponade 
des  Schusscanals  der  Blutung  Herr  zu  werden,  oder  unterbindet  die 
blutende  Arterie  an  einer  leicht  zugänglichen  Stelle  oberhalb  der 
Wunde,  —  was  freilich,  wie  wir  bei  den  Verletzungen  der  Arterien 
(Bd.  H.)  genauer  zu  erläutern  haben,  viel  weniger  sicher  ist. 

Auf  die  Behandlung  der  bei  Scbusswunden  so  überaus  häufigen  und  wichtigen 
Knochenverletzungen  kann  erst  bei  deren  specieller  Erörterung  im  II.  Bande eto- 
gegangen  werden. 

Bei  allen  Schussverletzungen  ist  die  Sorge  für  das  Allgemein- 
befinden von  grosser  Bedeutung.  In  dieser  Beziehung  sind  daher  die 
Erläuterungen,  welche  das  nächste  Capitel  giebt,  besonders  zu  beachten. 


SeehMt««  Capitel* 

Von  den  Störungen  des  Allgemeinbefindens  bei  Wunden. 

Wir  haben  bis  jetzt  nur  die  localen  Verhältnisse  der  Verletzung 
erörtert;  aber  so  wie  der  Zustand  des  Gesammtorganismus  nicht  ohne 
Einfluss  auf  dieselbe  bleibt,  so  übt  auch  die  Wunde  ihrer  Seits  auf 
den  übrigen  Körper  einen  Einfluss  aus,  durch  welchen  eine  Reihe  von 
Erscheinungen  hervorgerufen  wird,  die  man  allgemeine  genannt  bat 

Wondstupor,    Sbock. 

Bei  schweren  Verletzungen,  namentlich  solchen,  die  mit  erheb- 
licher und  ausgedehnter  Erschütterung  (vgL  pag.  641)  verbunden 
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sind,  Stellt  sich,  in  unmittelbarem  Anschluss  an  den  Act  der  Ver- 
letzung, meist  nur  ganz  vorübergehend,  eine  dem  Grade  der  Erschütte- 
rung an  IntensitXt  und  Ausdehnung  entsprechende  Empfindungslosigkeit, 
bald  mit,  bald  ohne  gleichzeitig  emotonsche  Lähmungen  ein,  die  man 
als  Wunds^upor  bezeichnet  hat 

Die  Englischen  Chirurgen  fassen  alle  Erscheinungen  von  Depres- 
sion oder  Lähmung,  welche  nach  einer  gewaltsamen  Einwirkung  auf- 
treten, unter  dem  Namen  „Shock'^  zusammen^).  Die  einwirkende 
Gewalt  braucht  aber,  nach  der  Englischen  Auffassung,  durchaus  nicht 
immer  eine  mechanische  oder  gar  speciell  erschütternde  Verletzung 
gewesen  zu  sein;  ja  es  bedarf  überhaupt  gar  nicht  einer  materiellen 
Einwirkung;  denn  es  werden  nicht  blos  Einwirkung  der  Kälte  und 
narkotische  Gifte,  sondern  auch  psychische  Einflüsse  als  Ursachen  des 
«iShock''  aufgeführt').  Auf  solche  Weise  wird  das  Gebiet  des  Eng- 
lischen „Shock'^  ein  sehr  weites.  Billroth')  beschränkt  dasselbe, 
indem  er  „den  paralysirenden  Einfluss  einer  plötzlichen  und  heftigen 
Nervenverletzung  auf  die  Herzthätigkeit^  als  „Shock^  bezeichnet  und 
die  Fälle  von  Ohnmacht  (Syncope)  durch  grosse  Blutverluste  und 
durch  psychische  Eindrücke  (Gemüthsbewegungen)  ausschliesst.  Grade 
die  schlimmsten,  namentlich  die  «lir^^^t  tödthchen  Fälle  eines  solchen 
„Shock^  im  engeren  Sinne  kommen  aber  in  Folge  heftiger  Erschütte- 
rungen vor.  Am  Deutlichsten  ist  dies  bei  der  Erschütterung  des  Ge- 
hirns (vgl.  Bd.  111.),  bei  welcher  auch  kein  Zweifel  darüber  sein  kann, 
dass  wirklich  das  Nervensystem  direct  betroffen  ist  Aber  auch  Er- 
schütterungen des  Thorax  und  des  Abdomen  (namentlich  ein  Schlag 
auf  die  Herzgrube)  können  sofort  tödten,  ohne  dass  materielle  Ver- 
änderungen (Zerreissungen)  der  Eingeweide  als  Ursache  des  Todes 
nachzuweisen  sind.  In  diesen  Fällen  bleibt  es  zweifelhaft,  ob  eine 
lähmende  Einwirkung  auf  das  Herz  selbst  (d.  h.  auf  die  in  ihm  selbst 
verlaufenden  Nerven)  oder  auf  grössere  Nervenstämme,  vielleicht  auch 

')  £•  scheint  mir  kein  beionders  glucklicher  Gedanke,  dass  Billroth  (Handbuch 
der  allgem.  u.  spec.  Chirurgie,  Bd.  11.  Abth.  2.  Hft.  2.  pag.  37)  dieses  Wort,  der 
Englischen  Aussprache  entsprechend,  , Schock*  geschrieben,  in  die  Nomen- 
elatar  der  deutschen  Chirurgie  aufnehmen  will.  Ebenso  leicht  wäre  es  wohl.  Ausdrucke, 
wie  »Sehreck*  oder  «Wundschreck*  mit  dieser  speciell  technischen  Be- 
dentnng  einxufiihren.  Das  Englische  «Shock*  bedeutet  in  der  gewöhnlichen 
Sprache  doch  auch  nur  „Schreck*. 

*)  Vgl.  die  aosfohrliche  Abhandlung  von  F.  Jordan,  on  shock  afier  surgical  Opera- 
tions and  injuries,  British  med.  Journal,  1667,  pag.  73  u.  f.  —  Auch  der  »will- 
kfirlicbe  Scheintod**,  in  welchen  Indische  Fakirs  sich  zu  fersetzen  wissen,  wird 
von  Jordan  mit  zum  Shock  gerechnet. 

*)  Vgl.  Note  I  auf  dieser  Seite. 
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Ganglien  des  Sympatbicus  stattgefunden  hat.^)  Schliesst  man  diese 
Fälle  aus,  die  man  in  Deutschland  ohnehin  als  „Erschütteniogeo^ 
aufzufassen  gewöhnt  ist,  so  fällt  der  Rest  von  ^^Shock^  (immer  im 
engeren  Sinne  verstanden)  mit  unserem  Wundstupor  wohl  ganz 
zusammen.  Es  handelt  sich  um  plötzlich  auftretende  Empfindangs- 
losigkeit,  Unfähigkeit  zu  willkürlichen  Bewegungen  (auch  wohl  Be- 
wusstlosigkeit),  entstellte  Gesichtszüge  (facies  Hippocratica)  bei  sehr 
kleinem,  meist  verlangsamtem  Pulse  und  kühler  (oft  das  Phänomen 
der  Gänsehaut  zeigender)  Körperoberfläche.  Alle  diese  Erschdnungeo 
gehen  oft  schon  nach  wenigen  Minuten,  spätestens  nach  1 — 2  Stunden 
vorüber,  wenn  sie  nicht  etwa  mit  den  Folgen  grosser  Blutverluste 
oder  der  (bei  chirurgischen  Operationen)  absichtlich  angewandten 
Chloroform -Betäubung  combinirt  sind.  Sie  sind  aber  jedenfialls  von 
prognostischer  Bedeutung,  indem  aus.  ihnen  in  der  Regel  auf  einen 
erheblichen  Grad  von  Erschütterung  geschlossen  werden  kann.  — 
Auch  ist,  da  ihr  längeres  Fortdauern  übele  Folgen  für  den  Heilungs- 
process  haben  könnte,  eine  blos  exspectative  Therapie  nicht  em* 
pfehlenswerth;  vielmehr  muss  man  von  Anfang  an  belebende  Mittel 
(Stimulantia)  anwenden.  Ist  der  Verletzte  besinnungslos  oder  wird 
ihm  das  Schlucken  schwer,  so  sorgt  man  vor  Allem  flir  Erwärmung 
und  sucht  durch  Reiben  der  Haut,  Kitzeln  der  Nasenschleimhaut, 
scharfe  Riechstoffe,  nöthigen  Falls  auch  durch  faradische  Reizung  der 
Nn.  phrenici  die  Respiration  kräftig  in  Gang  zu  bringen.  Sobald  der 
Kranke  schlucken  kann,  darf  man  nicht  zögern,  ihm  warme  und 
erregende  Getränke  zu  reichen,  denen  man,  nach  dem  Rathe  der 
Englischen  Chirurgen,  von  Anfang  an  etwas  Opium  zusetzen  soll 
Wenn  auch  der  Ausspruch  von  Jordan:  „man  bat  es  ganz  in  der 
Gewalt,  CoUapsus  zu  verhüten,  wenn  man  den  Kranken  nur  durch 
Branntwein  in  Trunkenheit  oder  ddrch  Opium  in  Schlaf  versetzen 
kann^  —  einige  Uebertreibung  enthalten  mag,  so  ist  doch  wohl 
unläugbar,  dass  der  Anwendung  kräftiger  Stimulantia  nach  schweren 
Verletzungen  oft  unerwartete  Erfolge  zu  verdanken  sind. 

Bei  sehr  schmerzhaften  Wunden  oder  bei  grosser  Empfindlich- 
keit des  Verletzten,  auch  nach  grossen  Blutverlusten  kommt  es  nicht 
selten  zu  Ohnmacht  und  zu  Krämpfen  (vgl.  pag.  60  u.  f.),  welche 

0  H.  Fischer  deOoirt  (in  VoIkmftQo's  Sammlung  klinischer  Vortrige,  No.  10,  1870) 
den  Sbock  als  «eine  durch  traumatische  Erschütterung  bewirkte  BeflnUkmosi 
der  Geflissnerven ,  besonders  des  Splanchnicus*  und  sucht,  im  Anscbtuss  so  4ie 
Goltz'scben  KlopfTersucbe  bei  Fröschen,  nachsuweisen,  dass  es  sich  nn  «ni 
Ueberfullang  der  fom  Nenrus  splancbnlcus  innerrirten  Geflssbetirke  auf  Soitci 
der  GefiUse  des  öbrigen  Körpers,  namentlich  auch  des  Gehirns  handle. 


WoDddelirieo.  683 

vor  Allem  mit  horizontaler  Lage  und  analeptischen  Mitteln   zu  be- 
handeln sind. 

Deliriam  tremens. 

Als  Delirium  tremens  oder  Delirium  potatorum  (Sftufer- 
Wahnsinn)  bezeichnen  wir  eine  erst  seit  dem  2.  Jahrzehnt  dieses  Jahr- 
hunderts genauer  unterschiedene,  durch  Schlaflosigkeit,  Zittern 
der  Glieder  und  der  Zunge,  Delirien  und  mehr  oder  weniger  voU- 
stkndige  Unempfindlichkeit  ausgezeichnete,  acut  verlaufende,  aber  an 
sich  fieberlose  Erkrankung,  von  welcher  Menschen,  welche  längere 
Zeit  hindurch  (gewohnheitsgemäss)  alkoholische  Getränke  in  relativ 
erbeblieben  Mengen  genossen  haben  (Gewohnheitstrinker),  zuweilen 
ohne  erkennbare  Veranlassung,  fast  ohne  Ausnahme  aber  beim  Aus- 
bruch einer  fieberhalten  Erkrankung  oder  nach  einer  Verletzung, 
zumal  wenn  dieselbe  mit  einem  Blutverluste  verbunden 
war,  befallen  werden,  und  welche,  wenn  nicht  in  wenigen  Tagen 
(kritischer)  Schlaf  eintritt,  regelmässig  mit  dem  Tode  endet  Grade 
bei  Verwundeten  bricht  das  Delirium  tremens  oft  ganz  plötzlich  aus. 
Manchmal  aber  geht  Tage  lang  Appetitlosigkeit  vorher,  oder  ein  auf- 
fallend schlaffes  oder  eigen thUmlich  erregtes,  ängstliches  Benehmen 
der  Kranken,  die  dann  auch  wohl  von  Träumen  und  unruhigem  Schlaf 
berichten.  Der  Ausbruch  wird  durch  Blutverluste  (Aderlässe,  Blut- 
egel), durch  Entziehung  der  gewohnten  Kost  und,  mehr  noch,  des 
gewohnten  Getränkes  befördert.  In  der  Regel  beginnt  die  eigentliche 
Krankheit  mit  Schlaflosigkeit  und  Zittern  der  Hände  (zumal,  wenn 
man  die  Arme  ausstrecken  und  die  Finger  spreizen  lässt),  bald  auch 
der  hervorgestreckten  Zunge,  später  des  ganzen  Körpers.  Demnächst 
treten  bald  die  Delirien  auf,  denen  man  früher  mit  Unrecht  einen 
specifischen  Inhalt  (Sehen  und  Greifen  von  Ratten,  Mäusen  und  anderen 
kleinen  Thieren)  zugeschrieben  hat,  während  sie  sich  mit  den  mannig- 
faltigsten Dingen  beschäftigen  können.  Auf  der  Höhe  der  Krankheit 
(zu  welcher  jedoch  nicht  alle  Fälle  sich  steigern)  verfällt  der  Kranke 
in  eine  völlige  Geisteskrankheit;  in  höchster  Erregung  beschäftigt  er 
sieb  nur  mit  seinen  Hallucinationen,  schreit,  schimpft,  tobt,  schlägt 
um  sich,  springt  auf,  irrt  umher,  soweit  seine  wankenden  Beine  ihn 
tragen,  und  zertrümmert,  was  seine  zitternden  Hände  erreichen  und 
bewältigen  können.  Dabei  kommt  dann  grade  den  Verwundeten  (zumal 
bei  Knochenbrücben  und  Gelenkverletzungen)  sehr  zu  ihrem  Schaden 
ein  hoher  Grad  von  Unempfindlichkeit  zu  Statten;  man  hat  Kranke 
mit  zerbrochenen  Beinen  umherlaufen,  Andere  ihre  Darmschlingen  aus 
Bauchwunden  herausziehen  sehen.    Nicht  selten  macht  ein  von  seinen 
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Wahnvorstellungen  gefolterter  Kranker  plötzlich  Nachts  (wo  jene  Meb 
am  Lebhaftesten  entwickeln)  einen  gefährlichen  Versuch  zur  Fludit 
oder  gradezu  zum  Selbstmord.  Die  Krankheit  kann  diese  Höhe,  wenn 
die  vielleicht  nicht  stark  ausgeprägten  früheren  Stadien  unbeachtet 
blieben,  scheinbar  plötzlfch  erreichen,  so  dass  es  namentlich  fllr  den 
Laien  den  Anschein  gewinnt,  als  habe  sie  mit  einem  Wuthaosbnich, 
einem  Flucht-  oder  Selbstmords- Versuch  begonnen,  oder  sei  vidldeht 
gar  erst  in  Folge  der  letzteren  eingetreten.  Oft  sinken  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  die  Patienten  ganz  plötzlich  todt  zusammen,  zumal  wenn 
sie  zufällig  aufgerichtet  worden  sind  oder  sich  selbst  aufgerichtet 
haben,  —  wie  es  scheint  in  Folge  von  Anämie  des  Gehirns;  in  an- 
deren Fällen  erfolgt  der  Tod  unter  heftigen  Krämpfen,  nachdem  die 
Aufregung  des  Kranken  vorher  eine  Zeit  lang  nachgelassen  hat.  Andere 
gehen  in  diesem  Stadium  an  Erschöpfung  zu  Grunde;  gewöhulicb 
hört  dann  das  tobende  Rasen  schon  lange  vorher  auf,  und  nur  die 
ununterbrochene  unstäte  Bewegung  der  Finger  (das  Flockenlesen)  und 
die  fortdauernden  murmelnden  (mussitirenden)  Delirien  belehren  den 
Arzt,  dass  nicht  Besserung,  sondern  der  Tod  zu  erwarten  ist  Nur 
sehr  selten  folgt  dann  noch  Schlaf  und  Genesung.  In  leichteren  Fällen 
erlischt  die  Aufregung  meist  plötzlich:  der  Kranke  schläft  fest  ein, 
schläft  dann  10,  12,  24  bis  48  Stunden  in  einem  Zuge  und  erwacht 
als  Genesener.  Jedoch  kann  die  Aufregung  und  das  ganze  Delirium 
tremens  auch  nach  langem  tiefen  Schlaf  sofort  wiederkehren«  sogar 
mehrmals.  Daraus  geht  dann  das  chronische  Delirium  tremens 
hervor,  welches  sich  weiterhin  oft  zu  einer  unheilbaren  Geisteskrank- 
heit gestaltet. 

Das  constanteste  Ergebniss  der  anatomischen  Untersuchung 
ist  die  Atrophie  (das  geringe  Gewicht)  des  Gehirns,  zumal  im  Verhältniss 
zu  den  gewöhnlich  verdickten  Schädelknochen.  Jedoch  scheint  auch 
dies  dem  Alkoholismus  als  solchem  anzugehören,  nicht  specielt  dem 
Delirium.  Daneben  finden  sich  dann  auch  die  anderen  Veränderungen, 
welche  die  chronische  Alkoholvergiftung  mit  sich  fUbrt:  Säuferleber, 
Magenentzündung,  Lungencatarrhe,  Nierenentzündung,  Arteriensclerose, 
Fettsucht  (auch  Fettblut  und  Fettherz),  scorbutische  Zustände  und 
Brand  an  den  Zehen  nach  geringfügigen  Veranlassungen  (vgl.  „Er- 
frierungen"  pag.  616). 

Die  Therapie  vermag  beim  Delirium  tremens  sehr  viel  zu  leisten, 
zumal  vor  Beginn  des  furibunden  (dritten)  Stadiums.  Ist  dies  einmal 
erreicht,  so  vermag  sie,  namentlich  bei  Verwundeten  oder  an  Eiterungen 
Leidenden,  doch  nur  etwa  die  Hälfte  zu  retten.  Es  ist  daher  von  der 
grössten  Bedeutung,  das  Delirium  tremens  frühzeitig  zu  erkennen,  wo 
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möglich  ZU  verhüten.  Zu  letzterem  Behuf  muss  man  dafür  sorgen, 
dass  den  Patienten  der  gewohnte  Reiz  nicht  ganz  entzogen,  dass  ihm 
also  Wein  oder  Schnaps  in  dosi  refracta  (im  Vergleich  zu  seiner  Ge- 
wohnheit) gereicht  und  jede  schwächende  Behandlung,  namentlich 
Blutverlust  vermieden  werde.  Sobald  aber  die  ersten  Krankheits- 
Erscheinungen  sich  zeigen,  da,rf  man  nicht  zögern,  hinreichend  grosse 
Dosen  Morphium  (0,01  bis  0,015)  oder  Chloralhydrat  (2,5  bis 
5,0)  in  2  bis  SstUndigen  Intervallen  so  lange  anzuwenden  bis  Schlaf 
eintritt.  Obgleich  ich  vom  Chloralhydrat  auch  schöne  Erfolge  gesehen 
habe,  gebe  ich  doch  den  Morphiumsalzen  im  Allgemeinen  den  Vorzug 
wegen  der  grossen  Leichtigkeit  und  Sicherheit,  mit  welcher  sie  sich 
in  genau  abgemessener  Dosis  hypodermatisch  beibringen  lassen.  Chloral- 
hydrat wird  oft  sehr  ungern  und  nur  um  den  Preis  heftiger  Erregung 
geschluckt,  Opium  aber  (welches  sonst  in  entsprechend  grosser  Dosis 
vortrefflich  wirkt)  von  der  Magenschleimhaut  des  Säufers  oft  gar  nicht 
aufgenommen.  Beide  Mittel  lassen  sich  auch  per  anum  beibringen; 
aber  ein  solches  „bleibendes  Klystir^  ist  bei  Deliranten  immer  nur 
mit  neuer  Erregung  zu  appliciren  und  wird  oft  wieder  ausgetrieben. 
Häufig  genug  kommt  man  bei  schlimmeren  Fällen  in  die  Lage,  Mor- 
phium und  Chloralhydrat  neben  einander  anzuwenden.  Auf  der  Höhe 
der  Krankheit  zeigten  sich  in  vielen  Fällen  kalte  Uebergiessungen  noch 
nützlich.  So  lange  es  irgend  geht  sucht  man  das  Fesseln  des  Kranken 
zu  vermeiden,  wenigstens  bei  Tage.  Aber  es  ist  das  nur  bei  sehr 
zuverlässiger  Aufsicht  zulässig,  Nachts  auch  unter  den  günstigsten 
Verhältnissen  nicht  durchführbar,  wenn  man  (wie  doch  mit  Recht  ge- 
fordert wird)  den  Kranken  und  seine  Umgebungen  vor  schweren  Be- 
schädigen bewahren  wiU  (vgl.  pag.  683).  Dagegen  scheint  es  nicht 
nützlich  den  Kranken  ganz  zu  isoliren,  da  er  in  der  Einsamkeit  (wie 
in  der  Dunkelheit)  nur  desto  sicherer  seinen  Hallucinationen  verfällt 
(vgl.  pag.  684). 

Delirium  nervoium. 

Nach  dem  Vorgange  von  Dupuytren  hat  man  als  Delirium 
ncrvosum  eine  fieberlose,  durch  Schlaflosigkeit  und  Delirien  ausge- 
zeichnete Erkrankung  bezeichnet,  welche  bei  Verwundeten  in  Folge 
der  Erschöpfung  ihrer  „moralischen  Kraft '^  durch  Schmerz  und  Angst 
zu  Stande  komme.  Sieht  man  von  solchen  Fällen  ab,  in  denen  die 
Delirien  offenbar  durch  physische  Erschöpfung  oder  durch  Fieber 
(manche  Menschen  deliriren  schon  beim  leichteslen  Fieber)  bedingt 
sind,  so  werden  diese  sogen,  nervösen  Delirien  Dupuytren*s  regel- 
mässig durch   Opium  geheilt.     Sowohl  nach  diesem  therapeutischen 
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Effect,  als  auch  nach  dem  sonstigen  Verhalten  der  KrUnken  ist  naii 
wohl  berechtigt,  das  Delirium  nervosum  nur  als  eine  milderf 
Form  des  Delirium  tremens  zu  betrachten.*). 

TetBoas. 

Als  eine  in  den  ganzen  Organismus  eingreifende,  gewöhnlich 
tödtliche  Gomplication  der  Wunden  müssen  wir  auch  den  Tetanus 
erwähnen,  auf  den  wir  bei  den  Krankheiten  der  Nerven  (Bd.  II.) 
näher  eingehen  werden.  Die  grosse  Sorgfalt,  welche  von  Alters  her 
empfohlen  wird,  Verwundete  vor  Erkältungen  zu  behüten,  bezieht  sich 
wesentlich  auf  die  Prophylaxis  des  Tetanus.  Ohne  ihr  Abbruch  tbun 
zu  wollen,  müssen  wir  aber  ausdrücklich  hervorheben,  dass  die  Be- 
sorgniss  vor  „Erkältungen^  leicht  zum  Unterlassen  der  nöthigen  Ven- 
tilation oder  der  vielleicht  sehr  werthvollen  Anwendung  der  „KSIte** 
fuhren  und  somit  dem  Verletzten  auch  schaden  kann. 

Wand  fi  eher. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  nehmen  die  dem  Nervensystem  ange- 
hörigen  Zufälle  die  Aufmerksamkeit  des  Wundarztes  weniger  in  An- 
spruch, als  die  allgemeinen  Ernährungsstörungen,  die  man  unter  dem 
Namen  des  Wundfiebers  zusammenfasst. 

„Man  darf  nicht  vergessen,''  sagt  J.  Bunter*),  dass  jede,  na- 
„mentlich  jede  acute  örtliche  Krankheit  von  einiger  Erheblichkeit, 
„selbst  wenn  sie  keine  grosse  Ausdehnung  hat,  mehr  oder  weniger 
„die  Constitution  angreift  und  Erscheinungen  veranlasst,  die  man  zu- 
„sammengenommen  symptomatisches  Fieber  nennt  Die  Ersehet- 
„nungen  desselben  sind  der  Ausdruck  der  Mitleidenschaft  des  übrigen 
„Körpers  mit  einer  örtlichen  Krankheit  oder  Verletzung,  und  sind  in 
„Folge  einer  Menge  von  Umständen  verschieden.  Sie  variiren  vor 
„Allem  nach  der  ganzen  Constitution  des  Menschen  (wohin  auch  die 
„Altersdifferenzen  gehören),  ferner  nach  der  Beschaffenheit  des  lei* 
„denden  Theils  und  bei  (der  Structur  nach)  gleichartigen  Theileii, 
„je  nach  ihrer  Lage  im  Körper,  ferner  nach  der  Grösse  der  Verletzung 
„und  nach  der  Art  ihrer  Entstehung,  wobei  es  von  Bälang  ist,  ob 
„die  Verletzung  sofort  oder  weniger  direct  nach  vorgängiger  Nekrose 
„Entzündung  hervorruft,  endlich  nach  der  Periode  der  Krankheit 

Wenn  ein  solches  symptomatisches  Fieber  auf  einer  frischen  Ver* 

')  Vgl.  Edm.  Rose,  Delirium  trenens  und  Deliriam  traumaticmn ,  in  Pilbi  ubJ 
Billroth*!  Handbuch,  Bd.  I,  Abtb.  2,  Lief.  2,  —  eine  in  jeder  Beiiehung  bdebreod« 
Darstellong,  welche  wir  pag.  683 — 686  wesentlich  benatct  haben. 

')  The  works  of  J.  Hunter,  ed.  by  J.  Palmer,  London,  1837.   Vol.  Hl.  pag.  4H 
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letzung  beruht,  so  nennen  wir  es  Wundfieber  (Febris  traumatica). 
Dasselbe  tritt  mit  den  gewöfanlicben  Fiebererscheinungen  auf:  Steige- 
rung der  Pulsfrequenz  9  thermoroetrisch  nachweisbare  Erhöhung  der 
KörperwSrme  (Blut -Temperatur),  vermehrte  Ausscheidung  von  Harn- 
stoff sind  die  objectiven,  Unbehaglichkeit  mit  Frostschauern,  Durst, 
Appetitlosigkeit  und  gastrische  Störungen  verschiedener  Art  die  sub- 
jectiven  Symptome.  Das  Wundfieber  beginnt  meist  innerhalb  der 
ersten  12  Stunden  nach  der  Verletzung  mit  Frostschauem,  selten 
unmittelbar  nach  der  Verletzung  mit  einem  deutlichen  Frostanfall,  und 
dauert  gewöhnlich  5 — 7  Tage.  Meist  erreicht  es  seine  grösste  Höhe 
(mit  einer  Temperatur  bis  über  40  Grad  Celsius  und  einer  Puls- 
frequenz von  120 — 160)  innerhalb  der  ersten  beiden  Tage,  um  dann 
nach  kurzer  Dauer  diescf  Akme  stetig  wieder  abzunehmen. 

Wenn  die  Wunde  nicht  bedeutend  und  der  Verwundete  von  guter 
Constitution  ist,  so  kann  das  Wundfieber  ganz  fehlen  oder  doch 
in  2  bis  3  Tagen  sich  ganz  verlieren,  so  dass  es  sich  dann  wieder 
um  eine  blos  örtliche  Krankheit  handelt.  Oft  genug  aber  sieht  man 
bei  ganz  gleichen  Verletzungen  von  zwei  scheinbar  gleich  gesunden 
Menschen  den  einen  heftig  fiebern,  den  andern  gar  nicht.  Ungün- 
stige äussere  Verhältnisse,  schlechter  Verband,  grosse  Reizbarkeit  des 
Verwundeten,  Störungen  in  den  ersten  Wegen,  das  gleichzeitige  Vor- 
handensein einer  anderen  Krankheit,  das  Auftreten  einer  neuen  Ent- 
zündung im  Bereiche  der  Verletzung  vermehren  und  verlängern  das 
Fieber,  oder  ändern  auch  seine  Natur ').  Dann  kommt  es  auch  wohl 
zu  Irrereden,  Krämpfen  und  anderen  bedeutenden  Nervensymptomen; 
oder  es  folgt  auf  die  Aufregung  Abgeschlagenheit  und  Stupor;  der 
Puls  wird  klein  und  sehr  frequent,  die  Zunge  russig  belegt;  es  findet 
eine  allgemeine  Oppression  Statt.  Gleichzeitig  wird  der  Eiter  schmutzig 
grau.  Alle  diese  Erscheinungen  können  am  zweiten  oder  dritten  Tage 
auftreten,  oder  auch  erst  später  sich  entfalten.  Jedenfalls  muss  es 
zur  grössten  Sorgfalt  in  Untersuchung  und  Behandlung  auffordern, 
wenn  ein  Verletzter  über  den  achten  Tag  hinaus  fiebert  oder  wieder 
zu  fiebern  beginnt  Grosse,  vielwinklige  und  buchtige  Wunden,  durch 
welche  verschiedenartige  Gewebe  gleichzeitig  getroffen  sind,  disponiren 

0  Das  protrahirte  Wundfieber  macht  oft  deutliche  RemiMionen,  so  dass  die 
Tefflperatar  des  Patienten  sogar  24  Stunden  und  daröber  unter  das  Maximum  der 
flomaltemperatur  sinkt,  um  dann  wieder  zu  exacerbiren,- meist  auf  Grund  neuer 
EntaSndungen  im  Bereich  der  Wunde.  Billroth,  dem  wir  eine  ausrflhrliche 
Arbeit  Aber  diese  VerbSitnisse  verdanken,  hat  dafQr  den  Namen  Nach fi eher 
forgeacblagefl.  Vgl.  Dessen  Beobachtungsstodien  über  Wundfieber  etc.,  Archi? 
rar  klinische  Chirurgie,  Bd.  II.  1862. 
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besonders  zu  solchen  protrahirten  Wundfiebern.  In  FSlIen  der 
Art  kommt  es  dann  zu  einer  weiten  Ausbreitung  der  Entzündung; 
einzelne  Gebilde,  namentlich  die  sehnigen  und  apooeurotischen^  iwer* 
den  nekrotisch,  es  entwickelt  sich  eine  Phlegmone  diffusa,  welche 
in  der  Voraussetzung,  dass  die  auftretenden  Erscheinungen  durch  die 
Berührung  der  Gewebe,  mit  dem  Eiter  veranlasst  würden,  auch  als 
Eitersenkung  beschrieben  worden  ist  Ebenso  httufig  entwickelt  sieh 
bei  Verwundeten  —  unter  fortschreitender  Ausbildung  der  beim  Wund- 
fieber auftretenden  gastrischen  Störungen  —  die  wahre  exanthe- 
matische  Rose  (vgl.  Bd.  IL).  Beide  Krankheitsprocesse  haben 
sowohl  untereinander  eine  innige  Verwandtschaft,  als  auch  eine  ge- 
wisse Beziehung  zu  den  gewaltigeren  Störungen  der  ganzen  Ernährung, 
die  wir  als  septische  und  pyämische  Fiebjer  bereits  (pag.  247  u. f.) 
kennen  gelernt  haben.  Streng  genommen  kann  jedes  Wundfieber, 
da  es  doch  nur  der  Aufnahme  von  fiebererregenden  Säften,  welche 
in  der  Wunde  vorhanden  sind,  namentlich  also  von  Jauche-  oder 
Eiter-Bestandtheilen  seinen  Ursprung  verdankt,  als  ein  septisches  oder 
pyämisches  bezeichnet  werden. 

Während  des  ganzen  Verlaufs  der  durch  Verletzungen  henror» 
gerufenen  Krankheitsprocesse  muss  die  Therapie  auf  das  Wechsel- 
verhältniss  zwischen  den  localen  Leiden  und  dem  Allgemeinbefinden 
des  Verletzten  sorgfältig  Rücksicht  nehmen. 

Bei  der  Behandlung  des  Wundfiebers  war  man  noch  vor 
wenigen  Jahrzehnten  geneigt,  das  Fieber  direct  zu  bekämpfen  und  zu 
diesem  Behufe  den  Aderlass  ganz  allgemein  und  sogar  prophylak- 
tisch anzuwenden,   sobald   es   sich  um  eine  bedeutende  Verletzung 
handelte.     Derselbe  kann  (abgesehen  von  der  Gefahr  des  Delirium 
tremens,  vgl.  pag.  683)  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Verwundung,  wäh- 
rend des  eigenthümlichen  nervösen  Zustandes,  den  theifs  die  Erschütte- 
rung  des  Nervensystems,  theils  auch  der  Schreck,  die  Furcht  und  andere 
Gemüthsbewegungen  veranlassen,  nur  nachtheilig  wirken.    Man  hat 
sich  aber  auch  beim  Beginne  der  fieberhaften  und  entzündlichen  Er- 
scheinungen des  Aderlasses  zu  enthalten,   da  man  einer  Seits  noch 
immer  nicht  wissen  kann,  welchen  Charakter  das  Wundfieber  annehmen 
wird,  anderer  Seits  aber  bestimmt  weiss,  dass  die  Wirkung  des  Ader- 
lasses selbst  bei  rein  entzündlichem  Fieber  doch  nur  eine  vorüber- 
gehende ist.     Bei  Verletzungen  von  Eingeweidehöhlen  oder  grossen 
Gelenken  hielt  man  es  früher  ohne  Weiteres  für  gerechtfertigt,  einen 
Aderlass  zu    machen,    —    allerdings   weniger    reichlich,   wenn   sich 
voraussehen   liess,   dass  der  Kranke   eine  grosse  Eiterung  zu  über- 
stehen haben  werde.     Man   sollte   aber  selbst  in  solchen  Fällen  nk 
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ohne  specicHe  Indieationen  (wie  sie  sich  wohl  nur  bei  Kopf-  und 
Brustwunden  finden)  zum  Aderlass  schreiten  und  überdies  stets  auf 
die  Verhältnisse,  in  denen  der  Kranke  sich  befindet,  besondere  Rücli- 
sicht  nehmen.  Im  Kriege  erträgt  der  Sieger  stärkere  Blutentsiebungen, 
als  der  Besiegte,  welcher  immer  geistig  deprimirt  ist,  und  der  OfOcier 
kann  meist  einen  stärkeren  Blutverlust  aushalten,  als  der  durch 
Strapazen  erschöpfte  Gemeine.  Die  in  anderen  Entzündungsfiebern 
vielfach  angewandten  inneren  Medicamente,  deren  Wirkung  nament- 
lieh  auf  der  Verlangsamung  und  Schwächung  der  Herzlhätigkeit  be- 
ruht (Digitalis,  Veratrin),  sind  in  den  regelmässig  verlaufenden  Fällen 
von  Wundfieber  Überflüssig;  in  den  schlimmeren  Formen  haben  sie 
keinen  Nutzen,  können  vielmehr  nicht  blos  durch  Steigerung  der 
gastrischen  Störungen,  sondern  auch  grade  durch  ihre  lähmende  Ein- 
wirkung auf  die  HerzthäUgkeit  nachtheilig  werden.  Zuweilen  erheischt 
der  Zustand  der  Verdauungsorgane  eine  besondere  Berücksichtigung. 
Bei  bestehender  Verstopfung  sind  Abführmittel,  bei  übernilltcm  Magen 
Brechmittel  von  grossem  Nutzen.  Zuweilen  bedarf  die  Harnblase  der 
künstlichen  Entleerung.  —  Meist  kann  man  sich  darauf  beschränken, 
zur  Linderung  des  Durstes  und  der  (subjectiven)  Fieberhitze  den 
Patienten  reichlich  Wasser  trinken  zu  lassen  und  allenfalls  eine  Lösung 
kühlender  Salze  (Natron  nitricum,  Kali  citricum  u.  s.  f.)  oder  verdünnte 
Säuren  (Limonade)  hinzufügen.  Bei  lebhafter  Entzündung  ist  die 
energische  Anwendung  des  Eises  nicht  blos  gegen  die  Ausbreitung 
des  localen  Proeesses,  sondern  auch  gegen  das  davon  wesentlich  ab- 
hängige Fieber  das  wirksamste  Mittel.  Dadurch  wird  auch  die 
Empfindlichkeit  des  Theils  erheblich  vermindert.  —  Vor  Allem  sorge 
man  bei  jedem  Verwundeten,  wie  schon  wiederholt  erläutert  ist,  für 
freien  Abfluss  des  Wundsecrets  und  scheue  sich  nicht,  zu  diesem 
Behuf  Incisionen  zu  machen,  wo  sie  zur  Entleerung  von  Eiter- 
herden erforderlich  sind. 

Eine  wohlgeordnete  und  zweckmässige  Diät  ist  eine  der  wesent- 
lichsten Bedingungen  für  die  Heilung  aller  irgend  bedeutenden  Ver- 
letzungen. Bleibt  das  Wundfieber  ganz  aus,  so  kann  man  den  Ver- 
letzten auch  in  gewöhnlicher  Weise  essen  und  trinken  lassen,  nur 
in  etwas  verminderter  Quantität,  da  er  keine  Anstrengungen,  meist 
nicht  einmal  Bewegungen  macht.  So  lange  die  mit  dem  Wundfieber 
zusammenhängenden  Verdauungsstörungen  dauern,  fehlt  es  auch  an 
Appetit.  Sobald  dieser  sich  einstellt,  liegt  kein  Grund  vor,  dem  Ver- 
letzten nur  Wassersuppen  und  ähnliche,  wenig  nahrhafte  Speisen  zu 
geben.  In  Frankreich  geht  man  in  dieser  Beziehung  zu  weit,  indem 
man   den  Verwundeten  lange  Zeit  auf  sehr  schmale  Kost  setzt.     Es 

BftrUelelien,  Cliinirgie.    7,  AtiO.  I.  44 
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hat  in  der  That  die  Ansicht  Vieles  fllr  sich,  dass  durch  diese  unxth 
reichende  Ernährung  die  Bildung  guter  Granulationen  und  fester  Ver- 
wachsungen, namentlich  auch  der  sichere  Verschluss  verietzto'  Gefässe 
heeinträchtigt  werde  *). 

In  Betreff  der  Complicatton  von  Wunden  mit  Hoipitalbrand  ist  aof  pag.  SOa  a.  i 
EQ  verweisen. 

Erscheinungen  und  Verlauf  des  Erysipelas,  der  Phlegmooe  nod  der  Ljmpk- 
angitis  werden  im  11.  Bande  geschildert. 


Siebente«  Cupltel. 

Von  den  vergifteten  Wunden. 

Bei  den  bisher  untersuchten  Arten  der  Wunden  besteht  ein  be- 
stimmtes Verhältniss  zwischen  der  anatomischen  Verletzung  und  de» 
Functions- Störungen.  Die  vergifteten  Wunden  (Vulnera  venenata) 
unterscheiden  sich  dadurch  wesentlich,  dass  ihre  S}Tnplome  und  Zu- 
fälle sich  keineswegs  aus  der  Grösse  und  Tiefe  der  W'unde  erklären 
lassen;  die  Verletzung  selbst  ist  Nebensache;  die  Hauptsache  ist  ein 
vermittelst  der  Verletzung  eingeimpfter,  schädlicher  StoflF,  —  ein  Gift 

Hieraus  ergeben  sich,  neben  der  anderweitig  durch  die  Gestalt, 
Tiefe  und  Beschaffenheit  der  Wunde  bedingten  Behandlung,  besondere 
Indicationen.  Man  muss  1)  das  Eindringen  oder  doch  die 
weitere  Fortbewegung  des  Giftes  durch  die  Blut-  und 
Lymphgc fasse  verhindern,  sofern  aber  dies  nicht  mit  Sicherheit 
geschehen  kann,  2)  das  noch  in  der  Wunde  vorhandene  oder 
vorauszusetzende  Gift  zerstören,  endlich,  wenn  man  zu  fiirchleu 
hat,  dass  es  bereits  resorbirt  sei,  3)  den  Wirkungen  desselben, 
soweit  dies  möglich,  durch  innere  Mittel  begegnen. 

Je  nach  der  Gefahr,  welche  das  Gift  bedingt,  werden  mehr  oder 
weniger  energische  Eingriffe  zur  Verhütung  seines  Eindringens  oder 
zu  seiner  Zerstörung  gerechtfertigt  sein.    Das  einfachste  und  sicherste 


■)  Das  Moria litfitsverhaltniss  unter  den  Verwundeten,  welche  sich  1814  In  deo 
Hospiislem  befanden,  war  nach  den  Nationen  so  vervohtedea,  dits  oalfr  den 
Fransosen  auf  je  7,  unter  den  Preossen  auf  je  9,  unter  den  Oesirdcb^  aof  j« 
11,  und  unter  den  Russen  nur  auf  je  27  ein  Todter  kam.  LeUlere  haUeo  (wie 
Malgaigne  herrorhebt)  ihren  Verwundeten  reichlich  zu  essen  und  zu  trinkfu 
gegeben,  während  alle  uhrigen  nur  schmale  Kost  bekamen.  Gewiss  war  dir«f 
Differenz  in  der  Ernährung  von  Bedeutung,  wenngleich  auch  die  zäliere  Natur  drf 
Russen  mit  in  Anschlag  zu  bringen  ist,  und  die  Franzosen  bei  ganz  rossisclier 
Diät  vielleicht  noch  mehr  Verloste  gehabt  hatten. 
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Mittel,  um  die  Fortbewegung  des  Giftes  zu  verhüten,  ist  das  Um- 
schnüren des  verwundeten  Theils  nahe  oberhalb  der 
Wunde  und  das  Aussaugen  der  letzteren,  sofern  nicht  etwa  auch 
durch  eine  Berührung  mit  der  Mundschleimhaut  verderbliche  Folgen 
von  dem  Gifte  zu  erwarten  sind.  Hat  man  sofort  ein  chemisches 
Zerstörungsmittel  zur  Hand,  so  wird  es  ausreichen,  wenn  man 
die  Wunde  mit  diesem  anfüllt  und  somit  das  noch  etwa  in  ihr  vor- 
handene Gift,  sowie  die  mit  ihm  in  Berührung  gekommenen  und  von 
ihm  getrSnkten  Gewebe  zerstört  Unter  den  Zerstörungsmitteln  werden 
wir  bei  gleich  starker  Wirkung  die  flüssigen  oder  doch  zerfliessenden 
bevorzugen,  weil  sie  besser  in  alle  etwa  vorhandenen  winkligen  Aus- 
buchtungen der  Wunde  eindringen.  Daher  werden  concentrirte 
Minei*alstturen  und  Liquor  kali  hydrici  im  Allgemeinen  den  Vorzug 
verdienen.  Aber  es  kommt  vor  Allem  darauf  an,  dass  die  Zerstörung 
sofort  erfolge.  Wir  werden  deshalb  ein  glühendes  Eisen  bevor* 
zugen,  wenn  es  schneller  zur  Hand  ist,  und  zur  Essigsäure  greifen, 
wenn  sie  gerade  neben  uns  steht.  Wären  aber  kaustische  Substanzen 
der  Art  überhaupt  nur  mit  Zeitverlust  zu  beschaffen,  die  von  der 
Weitervert)reitung  des  Giftes  drohende  Gefahr  aber  bedeutend,  so 
müssie  man  sogleich  die  Umgebungen  der  Wunde  in  ansehnlichem 
Umfange  ausschneiden  oder  sogar  den  Tbcil,  an  welchem  sich  die 
geföhrliche  Wunde  befindet,  amputiren.  Jedenfalls  darf,  sobald  es 
sich  um  ein  lebensgefährliches  Gift  handelt,  die  schützende  Ligatur 
nicht  früher  entfernt  werden,  als  bis  die  Zerstörung  oder  Ausschnei- 
dung in  der  angegebenen  Weise  erfolgt  ist. 

Auf  die  eigentlichen  Gifte  (im  engeren  Sinne  des  Woiles) 
haben  wir  hier  kaum  Bücksicht  zu  nehmen.  In  civiiisirten  Ländern 
werden  mineralische  und  vegetabilische  Gifte  bei  Menschen  nur  zu 
Heilzwecken  und  bei  Thieren  nur  des  Versuchs  wegen  in  Wunden 
eing^racht.  Wir  wissen  aus  diesen  Versuchen,  dass  die  meisten 
giftigen  Stoffe  auf  diese  Weise  noch  schneller,  als  bei  der  Einbringimg 
in  den  Magen,  ihre  verderbliehen  Wirkungen  auf  den  ganzen  Organis- 
mus ausüben ').  Je  weniger  löslich  ein  Gift  ist,  desto  weniger  schnell 
erfolgt  seine  Wiricung.  Was  den  Ort  der  Application  betrifit,  so  erfolgt 
die  Wirkung  am  Schnellsten  .und  Sichersten  von  solchen  Stellen  aus, 
welche  reich  an  Venen  und  Lymphgefässen  sind. 

Eine  besondere  Beschreibung  erfordern  wegen  der  Eigenthümlich- 
keit  ihrer  Wirkungen:  1)  das  sog.  Leichengift,  2)  die  normalen 
giftigen  Secrete  gewisser  Thiere,  welche  durch  den  Stich  oder 

')  Id  ßeCreflf  der  mHhoitiacben  Application  ron  ArznHsloflVn  auf  diesem  Wege  darch 
bypoderinatisfhc  Injeclion  fgl.  Bd.  II. 

44* 
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Biss  derselben  (Bienen,  Schlangen)  beigebracht  werden,  3)  die  Ueber- 
tragung  krankhafter  Secretc  von  Thicren  auf  den  Mensehen 
(Wuth-  und  Rotzkrankheit),  welche  bei  der  Wutb  gewöhnlidi  auch 
durch  den  Biss  des  kranken  Thieres  erfolgt 

1.    Infection  mit  septischem,  sogen.  Leichen-Gift 

Beim  Präpariren,  bei  Sectionen  und  bei  Operationen  an  Leichen 
oder  auch  an  lebenden  Menschen  erleidet  man  an  der  Hand  und  den 
Fingern   oft  Verletzungen   durch   Instrumente   oder   Knochensplitter, 
welche  mit  cadaverösen  oder  doch  putriden  Flüssigkeiten  benetzt  sind. 
Auch  ist  es  nicht  selten,  dass  man  Sectionen  oder  Operationen  macht 
und   die  Hände  in  die  mit  solchen  Flüssigkeiten  angefüllten  Hdhlen 
oder  die  damit  getränkten  Gewebe  eintaucht,  ohne  darauf  zu  achten, 
ja  ohne  vielleicht  zu  wissen,  dass  man  diese  oder  jene  kleine  Wunde 
an   der  Hand   hatte.     Gewöhnlich  erfolgen   hierauf  keine  be* 
sonderen  Zufälle.     Die  Wunde  heilt  entweder  ohne  Weiteres,  oder 
es   beschränkt  sich  die  Verschlimmerung  doch  auf  die  Entwickelung 
eines  kleinen  Abscesses  oder  einer  Pustel,  aus  denen  ein  wenig  Eiter 
ausfliesst  und   die  dann  auch  auf  die  gewöhnliche  Weise  heilen,  — 
oder  aber  auch   viele  Monate   lang  jeder   Behandlung  Trotz   bieten. 
Offenbar  spielt  die  Prädisposition  hierbei  eine  grosse  Rolle.    Ijfan  sieht 
in  der  That  manche  Studirende  sich  täglich  beim  Präpariren  verletzen^ 
ohne  dass  dies  irgend  welche  Folge  hat,  während  bei  Anderen  die 
unbedeutendste  Wunde  der  Art  die  übelsten  ZufBlle  nach  sich  zieht. 
Anderer  Seits  muss  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  die  ße- 
schaffenlieit  und  die  Masse  der  eingedrungenen  fauligen  Substanz  einen 
bedeutenden  Einfluss  ausübt    Schaw  und  Travers  haben  besonder» 
hervorgehoben,  dass  bei  denjenigen  Körpern,  welche  in  der  FÜulniss 
bereits  stark  vorgeschritten  sind,   eine  Infection  weniger  zu  fürchten 
sei,  als  bei  solchen,  die  erst  vor  Kurzem  verstorben  sind,  namentlich 
wenn  sie  an  exsudativer  Entzündung  einer  serösen  Haut  zu  Grunde 
gingen.    Vielleicht  handelt  es  sich  hierbei  um  qualitativ  verschiedene 
Substanzen,  von  denen  die  eine  nur  heftig  reizend  wirkt,  die  andere 
in  dem  Blute  des  Inficirten  schnell  Zersetzung   einleitet;    Die  Unter- 
suchungen und  Unterscheidungen  bieten,  in    dieser  Beziebang  noch 
grosse  Mangelhaftigkeit  dar,  und  bei   der  grösseren   Vorsicht,  deren 
man  sich  jetzt  mit  Hecht  befleissigt,   kommen  recht  ausgeprägte  und 
ohne  Intercurrenz  irgend  welcher  Behandlung  entwickelte  Fälle  selten 
zur  Beobachtung.     Jedenfalls   machen    die   neueren    Untersuchungen 
über  das  putride  Gift  und  seine  Wirkimgen  (vgl.  pag.  247  u.  f.)  eine 
Revision  aller  hierher  gehörigen  Beobachtungen  wünsch enswerth,  die. 
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nach  unseren  jetzigen  Anschauungen,  doch  nur  als  Fälle  von  Septi- 
chaemie  gedeutet  werden  können. 

SjavlOBie.  Die  ersten  Erscheinungen  sind  meist  die  einer  hef- 
tigen Entzündung  an  der  verletzten  Stelle,  welche  sich  innerhalb  der 
ersten  24  Stunden  entwickelt;  daran  schliessen  sich  alsbald  entweder 
die  Erscheinungen  einer  LymphgefSss- Entzündung,  oder  die  eines 
typhösen  (septischen)  Fiebers  mit  grosser  Schwäche,  Erbrechen, 
stinkenden  Stuhlausleemngen ,  Kopfschmerz,  Delirien  und  sehr  fre- 
quentem,  kleinem,  zusammengezogenem  Pulse.  Im  letzteren  Falle 
treten  die  gewaltigen,  allgemeinen  Erscheinungen  gewöhnlich  früher 
ein,  als  am  Orte  der  Verletzung  sich  auffallende  Veränderungen  ent- 
wickeln, und  stehen  mit  letzteren  jedenfalls  in  gar  keinem  Ver- 
bältniss.  In  einem  solchen  Falle  kann  man  daher  wirklich  von 
«, Blutvergiftung^  sprechen,  während  überall  da,  wo  es  bei  einer  hef- 
tigen örtlichen  Entzündung  bleibt,  oder  diese  doch  nur  ihre  adäquaten 
Folgen  hat,  angenommen  werden  darf,  dass  die  Wirkung  des  einge- 
drungenen Stoffes  blos  eine  örtlich  irritirende  gewesen  i^t,  wie  die 
eines  fremden  Körpers  überhaupt. 

Das  Eindringen  von  friscbfm,  gutem  Eiter  bat  immer  nar  örtliche  und  in  ge- 
Hogem  Grade  irritirende  Wirkongen,  wahrend  durch  die  Einimpfung  fon  Jauche  sehr 
acliocil  nicht  bloa  eine  heftige  locale  Reizung,  sondern  auch  Störungen  des  Atigeniein* 
t»efindenf  hervorgerufen  werden  Itönnen.     Vgl.  pag.  247. 

ProgaOSe.  Wo  die  Erscheinungen  die  Wirkung  des  Giftes  auf 
den  ganzen  Organismus  anzeigen,  da  ist  die  Pi*ognosc  sehr  viel  schlim- 
mer, als  bei  einer,  wenn  auch  heftigen,  örtlichen  Entzündung.  Travers 
behauptet,  es  komme  in  diesen  Fällen  auf  7  Kranke  nur  1  Genesender« 
während  bei  einer  Entzündung,  selbst  wenn  sie  die  Lymphgefässe  und 
Venen  ergreife,  auf  20  Verwundete  nur  1  Todter  komme.  Unter  den 
8  ^typhös'^  Erkrankten  erlag  Einer  bereits  40  Stunden  nach  dem 
Beginne  der  Krankheit,  die  übrigen  starben  am  lOten,  Uten,  14ten, 
und  21ten  Tage.    Vgl.  pag.  248. 

Behandlung.  Zunächst  muss  man  unmittelbar  nach  der  Ver- 
letzung durch  kräftiges  und  sorgfältiges  Streichen  und  Drücken  in  der 
Richtung  des  arteriellen  Blustroms  die  Blutung  vennehren  und  unter- 
halten, die  Wunde  selbst  aber  inzwischen  unter  einen  Strom  reinen 
Wassers  halten,  in  vielem  warmen  Wasser  auswaschen,  sie  auch  wohl 
aussaugen  und  auf  diese  Weise  den  giftigen  Stoff  zu  entfernen  suchen. 
Zur  grösseren  Sicherheit  rathe  ich,  den  Finger  sofort  dicht  oberhalb 
der  Wunde  mit  dem  ersten  besten  Faden  fest  zu  umwickeln,  um  eine 
Weilerleitung  des  Giftes  durch  die  Venen  und  Lymphgefässe  unmög» 
lieh  zu  machen,  bis  man  Zeit  gewonnen  hat,  die  nunmehr  turgesci- 
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renden  Venen  so  stark  als  möglich  in  der  Richtung  gegen  die  Wuode 
hin  zu  entleeren.  Nachdem  die  Wunde  auf  solche  Welse  mögticbst 
sorgfältig  gereinigt  worden  ist,  lege  man  einen  deckenden  und  nicht 
reizenden  Verband  an. 

Wo  dies  Verfahren  sogleich  nach  der  Verletzung  genau  ausgeführt 
uvurde,  habe  ich  üble  Folgen  niemals  hinzutreten  sehen. 

Will  man  Aetzmittel  anwenden,  so  müssen  es  jeden&Us  fkOnstge 
sein,  damit  sie  in  die  meist  engen  Wunden  gehörig  eindringen.  Nach 
den  zahlreichen  Erfahrungen  von  Virchow,  ist  die  concentrirte 
Essigsäure  für  die  Zersetzung  der  eingedrungenen  deletären  Sub- 
stanz ausreichend.  Ihre  Anwendung  auf  jede  verdSchtige  Stelle,  noch 
besser  auf  alle  Körpertheile,  welche  mit  verdächtigen  Flüssigkeiten  in 
Berührung  gekommen  sind,  namentlich  also  die  Hände,  nach  jeder 
Section  oder  Operation,  hat  überdies  den  Vortheil,  dass  man  auf  un* 
beachtete  Wunden  durch  den  Schmerz,  welchen  sie  darin  erregt, 
aufmerksam  wird.« 

Eine  örtliche  Entzündung  wird,  wie  jede  andere,  zu  behandeln 
sein.  Das  Fieber  dagegen  würde  durch  eine  antiphlogistische  Be- 
handlung nur  verschlimmert  werden.  Mit  einer  positiven  Therapie 
desselben  verhält  es  sich  in  diesem  Falle,  wie  bei  den  septico-pyS- 
mischen  Fiebern  überhaupt.     Vgl.  pag.  267  u.  f. 


II.     Einimpfung  normaler  giftiger  Secrete. 

1.     stich  der  Bienen  and  Welpen. 

Bienen  und  Wespen  impfen,  indem  sie  die  Haut  mit  ihrem 
Stachel  durchbohren,  eine  scharfe  Flüssigkeit  ein  und  erregen  daher 
durch  ihren  Stich,  wenn  der  Stachel  auch  nicht  in  der  Wunde  zurück- 
bleibt, einen  heftig  brennenden  Schmerz  und  eine  circurascripte,  harte 
Geschwulst,  welche  jedoch  allmälig  ihre  ursprünglich  rothe  Farbe  ver^ 
liert  und  später  ganz  verschwindet.  Wenn  nicht  sehr  viele  Verwun- 
dungen der  Art  dasselbe  Individuum  trafen  und  die  Wunde  nicht  etwa 
auf  einem  sehr  empfindlichen  Theile  sitzt,  so  entsteht  kein  Fieber  und 
keine  Gefahr.  Wenn  aber  Schwärme  dieser  Insecten  über  ein  Kind 
herfallen  und  insbesondere  das  Gesicht  zerstechen,  so  ist  die  Gefahr 
sehr  bedeutend.  Ein  Gärtner  in  Nancy  führte  einen  Apfel  zum  Munde, 
in  welchem  sich  eine  Wespe  versteckt  hatte;  diese  stach  ihn  am  Gau- 
men, worauf  eine  so  bedeutende  Geschwulst  sich  entwickelte,  dass  er 
in  wenigen  Stunden  an  Ei^stickung  starb.     Bei  der  Belagerung  von 
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Massa  sollen  die  Kreuzritter  bedeutend  gelitten  haben  durch  die  von 
den  Belagerten  auf  sie  berabgeschleuderten  Bienenstöcke. 

ist  der  Stachel  in  der  Wunde  zurückgeblieben,  so  n^uss  er  mög- 
lichst bald  entfernt  werden.  Uebrigens  reichen  kalte  Umschläge  und 
ölige  Einreibungen  aus,  um  die  unangenehmen  Zufölle  zu  beseitigen. 
Sind  aber  viele  Stiche  zugleich  vorhanden,  so  ist  es  zweckmässig,  be- 
sonders bei  jungen  Subjecten,  eine  Bluteutziehung  zu  machen  und  in 
einem  diaphoretischen  Getränk  einige  Tropfen  Ammoniak  zu  geben. 

9.     Stich  der  Sc«rpUneii. 

An  dem  Schwanzende  der  Scorpionen  befindet  sich  ein  mit  der 
Giftdrüse  coxumuuicirender  Stachel,  mittelst  dessen  das  Thier  zu  sei- 
ner Vertheidigung  oberflächliche,  aber  höchst  schmerzhafte  Wunden 
versetzt,  welche  die  Erscheinungen  des  Wespenstichs  in  beträchtlich 
gesteigei*tem  Maasse  darbieten,  jedoch  das  Leben  nicht  in  dem  Grade 
gefährden,  als  man  früher  glaubte.  Die  Grösse  des  Thieres  bedingt 
in  dieser  Beziehung  wesentliche  Unterschiede.  Die  kleinen  europäi- 
schen, namentlleh  italienischen  Scorpionen  sind  nur  für  Kinder  und 
Individuen  mit  sehr  zarter  Baut  und  grosser  Empfindlichkeit  gefährlich^ 
indem  ihr  Stich  heftigen  Schmerz  und  beträchtliche  Entzündung  er- 
regt. Der  Stich  der  airieanischen  Scorpionen  dagegen  kann  nicht  blos 
Krämpfe,  sondern  auch  Gangrän  an  der  Stelle  des  Stichs  und  weit 
verbreitete  Lymphgefäss-Entzündung  zur  Folge  haben.  —  Die  Be- 
handlung wäre  nach  den  oben  gegebenen  allgemeinen  Vorschriften 
am  Besten  wohl  in  der  Art  einzurichten,  dass  man  möglichst  früh 
durch  einen  kleinen  Einschnitt  die  Stichwunde  dUatirt,  die  Blutung 
durch  centrale  Gompression  begünstigt,  zu  stärker  eingreifenden  Aetz- 
mittehi  aber  nur  dann  seine  Zuflucht  nimmt;,  wenn  die  Verletzung 
von  einem  grossen  afiicanischen  Scorpion  herrührt. 

8.     BiM  der  Glftochlansen. 

Die  Giftschlangen  haben  an  jeder  Seite  ihres  Kopfes  eine 
eigenthümliche  Drüse,  die  durch  einen  Ausführungsgang  das  giftige 
Secret  zur  Basis  des  durchbohrten  oder  gefurchten  Oberkieferzahns 
sendet.  Das  Gift  selbst,  von  verschiedener  Stärke  je  nach  der  Art 
der  Schlangen,  ist  weder  scharf,  noch  brennend,  wenn  man  es  auf 
die  Zunge  bringt,  und  kann  ohne  Schaden  verschluckt  werden;  aber 
in  irgend  bedeutender  Quantität  in  eine  Wunde  gebracht,  erregt  es 
die  eigenthümlichen  gefährlichen  Erscheinungen,  welche  wir  sogleich 
kennen  lernen  werden.  —  Die  Schlangen  mit  beweglichen  Giflzähnen 
sind  in  dieser  Beziehung  die  furchtbarsten. 


a)  VI|wrahiM. 

Die  ßcmeitie  Viper  (ittler),  Vipera  bcrus.  bAchsier»  2  Fua 
lang,  braun,  mit  einer  iloppellcn  Reihe  rpier  ncslcUler  schwsfa» 
Flecke  niif  dem  Büeken  niul  einer  gleiclien  Reihe  airr  jeder  Snle, 
wrfehe  sKnimilieh  iinweilcri  zu  Zickzackslreifen  ziisaminenniesscn,  oittr 
so  sehr  vorherrsrhen.  dass  manche  Exemplare  ganz  sehwan  cn 
scheinen,  —  lebt  in  steinigem  GchöU,  am  Liebsten  auf  watdtiM 
Bergen.  Lciile,  die  mil  nackten  Füssen  im  Vt'nlde  umhergehen,  »wl 
ihrem  Bisse  am  meisLcn  nnspesclzt;  eine  derbere  Ktissbekleidunfr  ni 
durchdringen,  febll  es  ihr  an  Kraft.  Der  Vipernbiss  ist  niehi  so  gt- 
fiihrtich,  wie  man  früher  glaubte,  was  Kontana')  besonders  he  winirn 
hat,  der  selbst  12  solcher  Verletzungen  sah  und  SO  aus  Euverll»!^ 
Keriehten  kannte,  unter  welchen  allen  nur  2  tüdllich  wurden.  Di« 
Verhültniss  ist  daran  Schuld,  dafls  so  viele  Heilmittel  als  wjrt)tn 
befunden  worden  sind.  Jedoch  ^'icbt  es  unzweifelhafl  auch  FXilr.  m 
denen  solche  Wunden  zum  Tode  Itlhren. 

Oerlllchc  Ersclieluilll^n.  Heiliger  schmerz,  der  sieh  schitfU 
weil  ausbreitet;  dann  KntzUndung  um  die  Wunde  mit  bedciriendtr 
Cescliwulst,  welche  sieh  (meist  nach  dem  Lauf  der  LympbgeflbK) 
(Iber  das  ganze  Glied,  ja  Ubt-T  den  ganzen  Körper  weiter  entrctktt 
kann.  Zuweilen  brechen  in  der  L'nif^egend  der  Wunde  kleine  BIKsdin 
aus.  Später  beruhigen  sich  dcc  Schmerzen,  die  Gesehwulsl  wird  teigig, 
blHuliehe  Flecken  treten  auf  und  verwandeln  sieh  zuweilen  in  Braad- 
schoi-re.  Meist  aber  verliert  sieb  dies  Alles  von  selbst,  auch  die  Brand- 
Schorfe  werden  durch  Eiterung  obyeslosscn.  und  es  erfolgt  Vernarbunp. 

Allgemeine  ErsirltelnilUfCC».  Harter,  fVequenler  Puls,  gerüthrtis 
Gesicht,  stierer  Blick,  trockene  Zunge,  benigei"  Durst,  DcHrien,  zu- 
weilen auch  Obnniaehlen,  kalte  Sebwcisae,  ieterisehe  FIfrbiitig  der  Haut, 
(lebelkcit,  Erbrechen,  Stupor,  zuweilen  stinkende  Dannmisleerun^en. 
Manche  mbren  einen  heftigen  Schmerz  in  der  Gegend  des  Nabels  an, 
andere  in  der  Gegend  der  Kehle  oder  des  Herzens,  Auch  Deschwerilm 
bei  der  Hnrnnusteeruug,  bis  zur  Unmlt^l  ich  keil  derselben,  wurdtn 
beobachtet  und  zwar  ohne   nachweisbare  Erkrankung  der    Haniwe^. 

Vcriniir  Ulitl   ProKiinsP.      Der  Verlauf  und   die  Heni)fkeil 
Erscheinungen   sind  sehr  vci'schieden    nach   dem    Alter   des  Krank« 
und    seiner  Gcmülhsslinnuung.      GewUhnlieh   folgen  sehr 
den  Biss  heftige,  in  cenlripelaler  Bicbiung  sieh  verbreitende  Sdnoi 

t)  Bcabachtangcn  Aber  die  Niilur  ilrr  Iliicriir 
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und  demnSchsl  auch  anderweitige  nervöse  Erscheinungen,  namentlich 
HinfHlligkeit,  Ohnmacht,  Krämpfe,  Delirien.  Jedoch  ist  es  unmöglich, 
die  Erscheinungen,  welche  man  zu  erwarten  hat,  oder  gar  die  Reihen- 
folge derselben  im  einzelnen  Falle  genau  vorher  zu  bestimmen. 

Fontana  schreibt  die  Ohnmächten  und  andere  Erscheinungen 
auf  Rechnung  des  (psychibchen)  Schrecks,  und  ist  sogar  geneigt,  auch 
den  Tod  davon  abzuleiten.  Unzweifelhaft  ist  der  Schreck,  den  der 
Viperubiss  veranlasst,  in  Anschlag  zu  bringen;  dass  man  aber  nicht 
Alles  auf  ihn  schieben  kann,  gehl  schon  daraus  hervor,  dass  bei 
Kindern,  welche  die  Viper  nicht  kennen,  und  bei  Thieren,  welche 
vor  ihr  nicht  erschrecken,  doch  fast  ganz  dieselben  Erscheinungen 
beobachtet  werden.  Man  muss  also  die  verderblidie  Wirkung  dieses 
GiAes  anerkennen,  welche  gewiss  um  so  stärker  sein  wird,  je  länger 
das  Thier  das  Gift  nicht  entleert  hatte,  je  heftiger  es  biss  und  je  öfter 
es  den  Biss  an  demselben  Individuum  wiederholte. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erfolgt,  selbst  wenn  die  Erscheinungen 
Anfangs  sehr  hefüg  waren,-  freilich  nach  mehr  oder  weniger  langen 
Leiden,  Genesung.  Zuerst  weichen  dann  die  Störungen  des  Allgemein- 
befindens; die  örtlichen  Folgen  des  Bisses  dagegen,  namentlich  weit 
verbreitete  brandige  Zerstörungen  im  Bindegewebe,  Schwellung  und 
Aufbruch  der  Lymphdrüsen,  dauern  noch  längere  Zeit  fort.  Solche 
langwierige  Eiterungen  können  dann  auch  noch  nachträglich  zu  einem 
tödtlichen  Ausgange  führen,  ohne  dass  dieser  von  der  specifischen 
Wirkung  des  Giftes  direct  abzuleiten  wäi*e.  Anderer  Seits  kann  aber 
der  Tod  durch  die  Infection  des  Blutes  innerhalb  einer  Stunde,  häu- 
figer später,  spätestens  jedoch  nach  Tagesfrist,  unter  den  Erscheinungen 
der  Synkope  oder  Asphyxie  erfolgen*). 

Die  Diagnose  des  Vipernbisses  hat  in  der  Regel  keine  Schwic; 
rigkeit,  weil  die  Verletzten  meist  selbst  genau  angeben  können,  dass 
sie  von  einer  Schlange  gebissen  („gestochen^)  wurden.  Ist  dies  nicht 
der  Fall,  so  wird  die  schnell  steigende  Geschwulst  in  Verbindung  mit 
den  nie  ganz  fehlenden  nervösen  Erscheinungen  auf  die  richtige  Spur 
leiten.  Aus  der  Beschaffenheit  der  Wunde  selbst  zu  erschliesssen, 
dass  sie  von  Vipernbiss  herrtthre,  ist  nur  dann  möglich,  wenn  die 
Schlange  beide  Oberkieferzähne  zugleich  eingestossen  hat:  die  beiden 
linearen  Wunden  stehen  dann  parallel  zu  einander  in  einer  Entfernung 
von  Vi  —  Vi  C*'"-»  J®  ^^^^  ^^^  Grösse  des  Thieres.  Wurde  die 
Wunde  nur  mit  einem  Zahn  beigebracht,  so  kann  man  aus  ihrer 

')  Vgl.  Falk,  io  Vircbow's  llandbpcb  der  specielian  Pathologie  o.  Therapie.  Bd.  II. 
Ablh.  1.  pag.  331  o.  ff. 
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Beschaffenheit  sichere  Schlüsse   nicht   ziehen;   bei    bedeutender   Ge« 
schwulst  ist  kaum  einmal  die  Wunde  zu  entdecken. 

Die  BebaudloUK  hat  zunächst  in  der  fllr  die  vergiReten  Wunden 
im  Allgemeinen  geschilderten  Weise  (pag.  690)  die  Resorptioo  de» 
Giftes  zu  verhüten  und  dasselbe  in  der  Wunde  zu  zerstören.  Mag 
auch  die  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  tOdtlicb  verfaiufen,  so  dürfen  wir 
deshalb  doch  in  keinem  Falle  die  angegebenen  Vorsichtsmaassregelo 
verabsäumen,  selbst  wenn  schon  einige  Zeit  nach  der  Verletsuog  ver- 
gangen ist.  Denn  es  leuchtet  von  selbst  ein,  dass  ärztliche  HQlfe 
gerade  da,  wo  Vipern  vorkommen,  sehr  selten  zur  Hand  sein  wird. 
Natürlich  wird  man  die  UmschnUrung  des  verletzten  Theils  unterlassen, 
wenn  schon  bedeutende  Geschwulst  besteht;  dann  wird  sich  vieiflielir 
das  Ausschneiden  empfehlen,  durch  welches  man  zugleich  der  weilereo 
Atisbildung  der  Entzündung  vorbeugt  Ueberhaupt  ist  neben  der  Be- 
rücksichtigung, welche  die  durch  das  Gift  veranlassten  allgemeinen 
Störungen  erheischen,  die  specielle  Behandlung  der  localen  Entzündung 
nicht  zu  vergessen  (vgl.  Phlegmone  und  Lymphangitis.  ßd,  11.). 

Um  die  Wirkung  des  resorbirten  Giftes  unschädlich  zu  maeben, 
empfahl  Bernhard  von  Jussieu  die  innere  Anwendung  des  Liq. 
Ammoniaci  caust.,  in  der  Dosis  von  6 — 7  Tropfen  auf  ein  Glas 
Wasser,  worauf  reichlicher  Schweiss  eintreten  soll,  von  dem  maa 
erwartet,  dass  er  zur  Fortschaffung  des  Giftes  nützlich  sei.  in  der 
Idee,  das  Gift  zu  eliminiren,  sind  auch  Brech-,  Purgir*  und  harn* 
treibende  Mittel  empfohlen  worden.  Das  Ammoniak  mag  aber  wohl 
mehr  in  seiner  Eigenschaft  als  Excitans  nervinum  in  Betracht  konuncn 
und  somit  in  ähnlicher  Weise  wirken,  wie  andere  als  specifisch  emploh* 
lene  Excitantia,  z.  B.  Chinawein,  Theriak  (Electuarium  opiatum)  u.  dgl.  m. 

Stellen  sich  Entzündungen  einzelner  wichtiger  Organe  ein,  so 
sind  diese  zu  berücksichtigen.  Ueberhaupt  wird,  der  Mannigfaltigkeit 
der  allgemeinen  Erscheinungen  entsprechend,  auch  die  TherafNe  ein- 
zurichten sein.  Statt  der  bei  grosser  Mattigkeit  und  Ohnmacht  anzu- 
wendenden Reizmittel,  sind  bei  grosser  Aufregung  Sedativa,  namentlich 
Morphium,  zu  empfehlen. 

Die  innere  Anwendung  des  Chlorwassers  ist  mindestens  höchst 
unsicher,  bei  grossen  Dosen  direct  gefährlich.  Die  beabsichtigte  Zer* 
Setzung  des  Giftes  würde  schwerlich  geling<»i  ohne  Zersetzung  des 
Körpers,  den  man  erbalten  wiU. 

6)  BISS  grosserer  Giftschlangen. 

Die  Giftschlangen  der  Tropen-Gegend  (insbesondere  die 
Klapperschlangen)  tödten  durch  ihren  Biss,  wenn  sie  ihren  Giflvorrath 
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nicht  etwa  kurz  vorher  erschöpft  oder  ihre  Giflzfihne  eingebüsst  haben, 
Hunde  in  15  Secunden*),  Ochsen  und  Pferde  in  fast  ebenso  kurzer 
Zeit,  und  man  hat  Gelegenheit  genug  gehabt,  auch  die  gleiche  Wir- 
kung bei  Menschen  zu  beobachten.  Doch  greifen  sie  grössere  Thiere 
und  den  Menschen  nur  an,  wenn  sie  gereizt  werden.  Diese  Reizung 
kaun  freilich  ganz  unabsichtlich  geschehen,  indem  der  Fuss  eines 
Menschen  die  versteckt  liegende  Schlange  berührt. 

Erfolgt  der  Tod  nicht  augenblicklich,  so  gehen  ihm  ähnliche 
nervöse  Erscheinungen  voraus,  wie  beim  Vipcrnbiss,  nur  in  viel 
schnellerer  und  stärkerer  Entwickelung.  In  Europa  kommen  be- 
greiflicher Weise  solche  Verletzungen  nur  durch  Unvorsichti^^keit  in 
Menagerien  vor'). 

Cid  Fall  der  Art  ist  wegen  der  genauen  Beobachtung  fon  besonderem  Interesse; 
er  ist  voo  Piaorel  beschrieben.    • 

Ejo  EngUader,  Drake,  etwa  50  Jahre  all,  halte  unter  anderen  Thieren  auch 
3  Klapperschlangen  nach  Paris  gebracht.  Die  eine  davon  hielt  er  bei  seiner  Ankunft 
für  todi;  um  sich  darüber  Gewissheit  zu  verschaffen,  war  er  so  unvorsichtig,  sie  aus 
dem  KflGg  zu  nehmen  und  sich  mit  Ihr  ans  Fenster  zu  begeben.  Da  machte  die 
Scblaoge  eine  plötxliche  Bewegung  und  versetzte  ihm  einen  Biss  an  der  linken  Hand. 
Vor  Scbreek  anfschreieod ,  wollte  er  aie.docii  noch  in  den  Käfig  zuräckbriegen ,  am 
aodercs  Unheil  zo  verhüten,  erhielt  aber  dabei  einen  zweiten  Biss  in  die  Hohlband. 
Cr  lief  sogleich  hinaus,  rief  nach  einem  Ante  and  legte  seine  Hand  auf  Eis,  weil  er 
kein  Wasser  linden  konnte.  Etwa  zwei  Minuten  darauf  schnürte  er  seinen  Vorderarm 
mittelst  eines  Fadens  fest  zusammen.  Grosse  Unruhe  und  Aufregung  bemächtigte  sich 
feiner,  und  als  Piaorel  ankam,  fand  er  ihn  blass,  von  kaltem  Scb weiss  bedeckt,  mit 
•litrem  Bück  nnd  von  der  gewaltigsten  Unruhe  gefoltert.  Er  Hess  ihn  ein  halbes  Glas 
Olivenöl  aehmeo,  und  kauterisirte  sofort  die  Wunde;  dies  geschah  höchstens  20  Mi* 
naten  nach  der  Verletzung.  Die  dunkel- violett  gefllrbte  Anschwellung  und  das  Gefühl 
fuo  Abslerben  in  der  Hand  nölhigten  die  Ligatur  abzunehmen.  Sofort  traten  Ohn- 
macbtrn  nebst  unwillkürlichen  Entleeinngcn  des  Darms  und  der  Blase  ein;  das  Athmen 
wurde  röchelnd,   der  Puls  kaum  fühlbar,  die  Augenlider  geschlossen,   die   Pupille  zu- 

')  Capitain  Hall  hat  hierüber  interessante  Versuche  gemacht.  Cr  Hess  durch  eine 
kräftige  Klapperschlange,  die  an  einem  Pfahl  befestigt  war,  mehrere  Hunde  beissen. 
Der  zuerst  gebissene  starb  in  13  Secunden,  der  zweite  nach  3  Stunden,  der  zu- 
letzt gebissene,  dritte  Hund  erkrankte  erst  nach  3  Stunden.  Vier  Tage  darauf 
wiederholte  Hall  dieae  Versuche  mit  derselben  Schlange.  Der  zuerst  gebissene 
Hood  starb  in  30  Secunden,  der  folgende  In  4  Minaten.  Diese  Versuche  bestä- 
tigen die  auch  anderweitig  bekannte  Thatsache,  dass  durch  den  ersten  Biss  die 
Entleerung  dps  Giftes  in  einem  solchen  Grade  erfolgt,  dass  die  nachfolgen- 
den Bisse  an  Wirksamkeit  mehr  und  mehr  einbüssen.  Durch  wieder- 
holtes Beissen  kann  der  Giftvorrath  erschöpft  werden.  Die  Giftdrüse  scheint 
das  giftige  Secret  nur  langsam  abzusondern. 

*)  Seilen  ist  wohl  der  Fall,  dasa  eine  Giftschlange  im  erstarrten  Zustande,  unter 
Farbeholz  verpackt,  lebend  nach  Europa  kommt,  —  i%ieicb  einen  solchen  kenne. 
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Virktiung«n, 


iirnrnrnKi-EüKcn,  die  gonic  K.'.rppruhFrlläclie  Imit,  dl«  iinlFrrn  EilTFiniti 

lieh;  llaail  und  Vorderarm  actiwullen  nkbl  »«ilnr  an.     Ni<b  Verlaut  t 

(ulgts  trbrrTben,  welches  etwa»  erleicbterte.     E>  warde   ein«  Miliar   aa*  Mtut^ 

Opium,  >D  wis  icbHcjiitrdbcDdrs  Uelräok  gereidii.     Nacli  Verlaur  tun  3  SlaBira 

»leb    betaerund   cmgcMelll ;    aber  alabnld    wurile   die    IlMpiratiun  wirdcr  tncbiiri 

deinnachtl  aucli  i»s  Sehilngra ;  iltr  Krjnkc  verliehene,  Jan  ilia  daa  die  Luaga 

(dllende  1llul    fralickB,   und   teHnnglf   nauh   einem    Aderim.      Ei  Hurdni  Ihn 

10  Hlul'E'l  ao  <II«  *i>rd«r*  Seile  dei  llttaen  gnrtil;  aber  AIIm  küni)i(li 

Fnda  «n.     Drr  Tod  tiMfle  kaum  9  Slanden  nacb  dem  diu.      Die  Obdneliaa 

leider   eril    t'/i  1'aK   nachher    aoecalelU.      |)ie  Leiche  teigle.   oliicbaa 

crdigi  gewesen  war,  heinD  Spur  >ua  FäulDi»;  ate  lab  aui,  wie  die  eil 

(ieilurbfneii.  uiiil  an  der  trrlekleih    Etireiuitfil    war   nirgrud    eine  A(iitcli*ellun| 

FarbenTerindernng.     Grbirn  »od  Hürkinniark  waren  abnorm  blulreich ;  die  Iti 

lerdlckl,   getrGbl    und    der    l'U   in.iler  adhärirrnd ,    tritlrie   aelbtt   viid 

Kliisaifkeil  grträakl.     Die  Unlenuchung  der  BiiMlelieD  ergab  durcbaui 

derea.     In  den  Venen  der  Tcrlelilen  ?eile  waren  fon  der  Achielbeble 

bin  llliilgerinnsel ;  ebenso  terbielirn  licb  aber  auch  die  übrigen  grouea  Venen.    LoR- 

riihre  und  Uruncbitn  »aren  von  acliauuiigem,  rülbllcbem  Schleime  erlülll,  Ibte  Üibleor 

buul  gerälhet.     Alle  unUeren  Orguna  geaund. 

Die  Bi^hatilllllilg  uiiiss  iiu  Wesenllichcn  mit  derjenigen  des  Vifwn)- 
liisseb  UbcteiiiMimiueri,  aber  viel  energischer  sein,  und  umiiiucllnr 
nach  der  Veilcüung  beginnen.  Die  Koulerisnlioii  muss  sofoit  gesche- 
hen; nach  einigen  Minuten  isl  es,  wie  Pianrel  «lurefi  Viirsm'hcnacli- 
gevhicsen  liai,  schon  zu  spUt.  Das  Acliuiitlel  muss  sehr  lief  ein- 
dnngen,  denn  die  GirtzUhne  sind  sehr  lang  und  spitz.  Von  «-j^olg- 
reicher  Behttnülunj!  kann  Uberhanpl  ntii'  die  Etede  suia,  wenn  dunti 
eine  vürlHulig  angelcjjle  Ligatur  oder  durch  irgend  einen  ZuM  M 
Resorption  des  Giftes  behindert  worden  ist,  wie  i,  B.  in  dein  cb« 
erziibllcn  Falle.  Ich  würde  dann,  nach  schneller  Aussehneidun^  iltr 
Umgebung  der  Wunde,  bei  weicher  Geßss-  und  Nerven veiicUiingM 
nicht  in  Betracht  koiuiuen  dUrlU'n,  das  schnell  lerRiesseude  .^clikilt 
für  das  sicherste  Mittel  halten;  wo  es  sich  aber  um  eine  VurlcUuif 
an  den  Fingern  handelt,  und  glücklicher  Weise  eine  Ligatur  am  t'mftt 
selbst  sogleich  fest  umgelegt  isl,  seforl  den  Finger  exarliculireo.  & 
scheint  mir  in  der  Tbat,  da  us  sich  hier  um  Leben  oder  Tod  hanilcN, 
kein  zu  grosses  Opfer,  wenn  man  selbst  eine  ganze  Hand  forüiimnil. 
und  es  mttchte  in  einem  Falle,  wie  der  oben  crzHblte,  die  RcUude 
wohl  gelingen,  wenn  man,  slolt  die  höchst  vei-stHndig  angelegte  IdgaW 
zu  lösen,  sogleich  oberhalb  derselben  im  Vorderarm  amputirL 

Die  Ureinwohner  der  schlangenreichen  Gegenden  sind  nucL  reiet 
an  Scblangenkrüulern  und  Schlangenwurzeln,  durcb  dtiffl 
Cennss  jede  Üble  Wirkung  des  Bisses  der  Giftschlangen  vcriiiUei 
werden   soll.     Unter  diesen   Specificis   wird    nanienllich   der  Oui" 


Handsnulh. 
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IPch  nt'Ui'nlin;;»  von  Tschiidi')  gi'r'ilinil.  ßii'  Erklärung  imikt 
■Ichen  Wirksamkeit  i»!  zur  Zeil  ganz  unuöglit^lj.  Die  vorljegeuden 
jeobachlungPQ  dilrften  auch  niclil  i^urn  Itoweiscnd  sein  In  manchen 
kann  man  eine  Schlange  dir  ginig  angeschen  haben,  die  es 
Ichl  «ar,  in  anderen  handelte  e»  sich  vielleicht  um  eine  Ciri  seh  lange« 
vor  Kui-zem  ihre  GilUätiue  eingcbdssl  oder  ihren  Cirivorralli  in 
SU  vorausßuiian^encn  Kompre  e]-schö|»n  halle,  wie  man  dies  bei 
'«fmuchun  un  ThictTn  (ii'schcii  hal  {vgl.  ilie  Note  pag.  G99). 


111.     Einimpfung  von  krankhaft  veränderten  Secrcleu. 
Hierher  ^'ehliren:  dos  Wnlhgift  un<l  das  Hotzgin. 

nHlhkrnnkbfM,  nun4(wuth. 

Genitlinlii'h  erfolgt  die  licbcrlrngiing  des  WiilliyHIcs  iinf  ili.-ii 
hen  ilnrch  den  Diss  ^iiies  tollen  Hundes,  seltener  cinciv  Wolfes, 
Kuchües  oder  einer  Kalze,  welche  von  der  Wuth  befallen  waren, 
tl  selten  durch  den  Biss  eines  von  einem   Fleischfresser  dui'ch 

iitricii'Icn   iiflnnuenfri-ssenden  Tliieres. 

niitlikrauklirit  b«lm  Hiiude. 

in  dem  Vrrlaul'e  der  llnndsvnlh  (Rnhies  caninn,  Lyssa, 
irsclieu.  H)dropbobia  unterscheidet  man  drei  Stadien:  1.  Sta- 
m  irmdrnmonim  s  inelancholicnm,  2.  St.  irrilalionls  a.  acmes  und 
SL  jiaralyseos'). 

b%  die  Wuth,  wie  gewöhnlich,  durch  den  Riss  eines  kranken 
eHragen,  so  vergehen  in  der  Kegel  mehrere  Wochen 
I  bis  50  Taffe),  he>or  man  Krank  hei  Ls-Ki«cheinungen  an  dem  ge- 
lesen Hunde  wahrnimmt  (Stadium  ineiibationis). 

1.  Stadium  prodroniorum.  Das  Verhallen  des  Thiercs  ISssl 
AUfjaneinen  ein«  innci-e  Angst  und  Uiinibe  erkennen.  Depression 
I  Exaltation  kPnnen  dabei  unter  dem  trügerischen  Bilde  der  Lau- 
ihaftigkeil  inil  einander  ahwediseln.  Brechbewegungen  und  «irk- 
cs  Erbrechen  trelcn  hSoltg  auf,  ohne  dass  dabei  Appeliilusigkeil 
r  Wiwerschcu  bcsiiiiule.  Jedoch  ist  der  Appeül  jet/,1  schon  nicht 
Itn  pervers;  der  Hund  frisstSiroh,  Papier  und  andere  unverdaitlieh* 
g«,   auch    den    eij;eneii    Koth.     verweigert    dagegen    die    gewoluil« 


*}  ttincr  iiwJicii 


iritl,   IS.i:i,  i 


.  au. 
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Nahrung,  zumal  consistente  Speisen  zu  fressen.  Zuweilen  tritt  inrk 
schon  eine  Veränderung  der  Stimme  und  vermehrte  Speichelsecretion 
auf.  Auch  die  Nasalschleimhaut  sondert  mehr  ab,  ist  heisser,  dir 
Conjunctiva  injicirt,  die  Pupille  erweitert  (Reizung  im  Gebiete  de 
Halstheils  des  Sympathicus).  Rann  man  an  dem  kranken  Thiere  dw 
Narbe  entdecken,  welche  von  der  Wunde  herrührt,  dureh  die  ihm  dk 
Krankheit  übertragen  wurde,  so  findet  man,  dass  es  diese  Steile  To^ 
zugsweise  häufig  und  andauernd  beleckt  oder  kratzt  In  der  Re^i4 
beginnt  nach  ein  bis  drei  Tagen,  selten  früher,  noch  seltener 
später, 

2.  das  Stadium  irritationis,  welches  durch  wiederholt  auf- 
tretende Paroxysmen  einer  krampfhaften  Unruhe  und  Exaltation  im 
Gebiete  des  ganzen  Nervensystems  und  durch  die  charakteristiscbr 
Veränderung  der  Stimme,  welche  tiefer,  rauher,  endlich  ganz  heiser 
und  heulend  wird,  ausgezeichnet  ist.  Jetzt  zeigt  das  Thier  eine  grossr 
Neigung  unstät  umherzuschweifen,  auf  beliebige  Gegenstände  loszu- 
fahren und  zu  beissen,  andere  Hunde  und  auch  Menschen,  selbst 
seinen  Herrn,  dessen  Ruf  es  nicht  mehr  gehorcht,  anzufallcii.  Die 
Dauer  des  Anfalls  schwankt  zwischen  einigen  Stunden  bis  «i  einem 
Tage  und  darüber.  Dann  folgt  eine  Remission,  die  namentlich  bei 
wohlerzogenen  Hunden  und  bei  solchen,  die  während  des  Wuthan- 
falles nicht  verfolgt  wurden,  deutlich  hervortritt  Während  der  De- 
mission zeigt  sich  eine  gewisse  Schwäche  des  Hinterleibes,  daher  auch 
ein  schlaffes  Hinabhängen  (sogen.  Einziehen)  des  Schwanzes.  SchiiiH!- 
beschwerden  bestehen  verhältnissmässig  selten;  nur  in  Fällen,  ^o 
solche  vorhanden  sind,  wird  das  Thier  auch  wasserscheu.  Das  früher 
für  charakteristisch  gehaltene  struppige  Aussehen  des  Thieres  ist  liie 
Folge  des  Umherschweifens,  oft  erst  der  stattgehabten  Verfolgung. 
Dass  andere  Hunde  den  erkrankten  fliehen  und  dass  er  selbst  Gegen- 
stände vermeidet,  die  mit  dem  Schaum  seines  Mundes  besudelt  sind, 
ist  unerwiesen.  Die  Dauer  dieses  Stadiums  ist  meist  drei  bis  y\fr 
Tage,  jedoch  mannigfach  wechselnd.  Der  Tod  kann  während  desselben 
plötzlich  (apoplektisch)  erfolgen. 

In  anderen  Fällen,  namentlich  bei  älteren  Hunden«  treten  nur 
wenige,  auch  wohl  gar  keine  Paroxysmen  auf,  und  die  Remissionen 
der  Krankheit  sind  dem  entsprechend  auch  weniger  deutiich,  so  da.\«^ 
von  vorn  herein  das  Krankheitsbild  der  „stillen  Wuth^  entsteht 
welches  eigentlich  dcrn  dritten  Stadium  angehört. 

3.  Das  Stadium  paralyseos  zeigt  uns  den  Hund  abgemagert, 
erschöpft,  schlafsüchtig,  jedoch  bei  jeder  Reizung  noeh  bissig,  nn( 
gelähmtem  Hinterkörper,  herunterhängendem  Unterkiefer  und  dadnnh 
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bedingtem  Speichelausfliiss,  endlich  vollstSndig  gclUhmt  Zuweilen 
stdien  sich  totale  oder  partielle  Krämpfe  ein;  meist  aber  erfolgt  der 
Tod  in  einem  soporösen  Zustande  zwischen  dem  fünften  und  achten 
Tage  der  Krankheit. 

Hatte  die  Krankheit  schon  im  zweiten  Stadium  die  Fonn  der 
^stillen  Wuth^  angenommen,  so  fehlen  die  Reizungserscheinungen 
im  Bereiche  des  Gehirns,  namentlich  die  Neigung  zum  Fortlaufen  und 
zum  Beissen  -—  obwohl  nicht  immer;  dagegen  treten  entzündliche 
Erscheinungen  im  ganzen  Nahrungscanal  und  Lähmung  der  Kaumuskeln 
(daher  Herabhängen  des  Unterkiefers)  frühzeitig  auf. 

Bei  der  Section  der  an  Lyssa  gestorbenen  Hunde  fand  man: 
1)  schneUc  Fäulniss,  dem  entsprechend  auch  schnelle  Zersetzung  des 
Blutes;  2)  Entzündungsröthe  und  Exsudate  am  Gehirn  und  Rücken* 
mark  (namentlich  in  der  rasenden  Wuth),  an  den  HalsgangHcn  des 
Sympathieus,  am  Vagus,  Hypoglossus,  Trigeminus  und  anderen  Nerven; 
3)  Ecchymosen  in  und  unter  der  Schleimhaut  der  Verdauungsorgane, 
namentlich  im  Magen,  der  häufig  auch  unverdauliche  Substanzen  und 
Unrath  enthält;  4)  Hyperämien  und  Schwellungen  der  Schleimhaut  in 
den  Respirationsorganen.  Dieser  Befund  enthält  jedenfalls  nicht  viel 
Spccifisches  und  ist  nicht  einmal  constant,  so  dass  wir  aus  ihm  über 
das  Wesen  der  Krankheit  nichts  erschliessen  können.  Mit  Berück- 
sichtigung der  Symptome  und  des  Krankheitsverlaufs  ist  es  wohl  am 
Wahrscheinlichsten,  dass  wir  dasselbe  in  einer,  durch  das  mit  dem 
Gifte,  wenn  auch  in  Minimaldosen  verunreinigte  Blut  vermittelten  über- 
mässigen Erregung  einzelner  oder  mehrerer  Nervcnccntra  (bei  der 
stillen  Wuth  vielleicht  mehr  des  Sympathieus,  bei  der  rasenden  Wuth 
mehr  des  Cerebrospinal-Systems)  zu  suchen  haben. 

Die  Aetioiogie  der  Hundswuth  ist  ebenso  wenig  aufgehellt,  wie 
ihr  Wesen.  Unzweifelhaft  ist  zwar,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der 
Fälle  traumatischen  Ursprungs  ist,  d.  h.  dui*ch  directe  Ueberlrngung 
des  Giftes  von  einem  kranken  Thiere  auf  das  gesunde  entsteht;  ob 
aber  fUr  die  Entstehung  der  Wuth  eine  besondere  Prädisposition  er- 
forderlich, ob  zu  ihrem  Ausbruch  eine  besondere  Erregung  des  Thieres 
durch  äussere  Reize  etwas  beiträgt,  ob  endlich  neben  der  trauma- 
tischen Form  auch  noch  eine  spontane,  vielleicht  miasmatische,  an- 
zunehmen sei,  darüber  ist  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  entschieden. 
Höchst  wahrscheinlich  ist  die  Krankheit  als  eine  rein  contagiöse  zu 
betrachten,  jedoch  eine  gewisse  Prüdisposition  (oder  Immunität),  wie 
bei  den  meisten  anderen  Contagicn,  anzuerkennen.  Wahrscheinlich  ist 
auch,  dass  psychische  Reize,  Erregung  des  Geschlechtstriebes,  auch 
Temperaturwechsel  (keineswegs  aber  gerade  grosse  Hitze)  ihren  Aus- 
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bruch  und  ihre  WeiteiTerbreitung  begünstigen.  Jedoeh  sah  man  von 
Zeit  zu  Zeit  die  Hundswuth  in  wahrhaft  epidemischer  (e{iizootischer) 
Form  auftreten,  ohne  nachweisen  zu  können,  dass  dies  gerade  m 
bestimmten  Wilterungsconstitutionen  in  Zusammenhang  gestanden 
hätte ').  Von  Bedeutung  ist  endlich  die  mit  der  Zähmung  verbundeor 
grössere  Verweichlichung  der  Thiere;  die  Untersuchungen  über  histo- 
rische und  geographische  Verbreitung  der  Hundswuth  filhren  zu  dem 
Resultat,  dass  unter  den  frei  und  unbeaufsichtigt  lebenden  Hunden« 
z.  B.  im  Orient,  die  Krankheit  entschieden  seltner  ist. 

Wotbkrankhelt  beim  Mensrhea« 

Aeliologie  und  Wesen  der  Wuthkrankheit  beim  Menseben  sind 
noch  keineswegs  ganz  aufgeklMrt.  Wir  haben  es  hier  nur  mit  der 
durch  eine  Bisswunde  auf  den  Menschen  übertragenen  Wutb  zu  thun 
und  bemerken  blos  nebenbei,  dass  die  Uebertragung  auch  durch 
Aufstreichen  des  giftigen  Speichels  auf  einen  von  der  Epidermis  ent- 
blössten  oder  doch  nur  mit  sehr  dünner  Epidermis  versehenen  Theil, 
sowie  auch  durch  die  Einimpfung  anderer  Secrete  des  wutbkranke» 
Thieres  erfolgen  kann.  Die  Empfänglichkeit  ftlr  das  Wulhgift  i^t 
individuell  verschieden,  im  Allgemeinen  aber  bei  Menschen  viel  ge- 
ringer, als  bei  Hunden.  Allerdings  mag  man  in  manchen  Fällen  eine 
Immunität  gegen  die  Krankheit  angenommen  haben,  während  der 
gebissene  Mensch  nur  deshalb  gesund  blieb,  weil  zufUllig  gar  kein 
Speichel  in  die  Wunde  eingedrungen  war.  Hieran  ist  namentlich  zu 
denken,  wenn  der  Biss  'eine  bekleidete  Körperstelle  getroffen  hatte, 
namentlich  durch  dicke  Beinkleider  oder  Stiefeln  hindurch  gegangen 
war,  in  denen  die  Zähne  des  Thieres  abgeputzt  wurden,  ehe  sie  die 
Haut  erreichten.  Jedoch  liegen  auch  Fälle  vor,  in  denen  Bisse  an 
unbedeckten  Körpertheilen  die  Wuth  nicht  hervorriefen. 

Die  gewöhnliche  Zeit  des  Ausbruches  der  Wuth  ist 
zwischen  dem  dreissigsten  und  vierzigsten  Tage  nach  der 
Verletzung;  oft  dauert  es  nur  sieben  Tage;  nach  der  Angabe  \om 
J.  Hunt  er  ist  der  längste  Termin  siebzehn  Monate.  Unzuverlässige 
Angaben  sprechen  sogar  von  drei  bis  dreis.sig  Jahren.  Wir  sind 
ausser  Stande,  zu  erklären,  wie  dies  schreckliche  Gift  so  lange  Zeit 
wirkungsfähig  und  doch  wirkungslos  im  Körper  ruhen  kann.  —  Ge* 

*)  Ol)  man  in  dieser  Bezieliung  soweit  gelien  darf,  die  Hundswalh  als  Tjpbtti  t« 
betrachten  und  mit  dem  Milzlirand  tn  eine  Cotegorie  zu  slelieo,  wie  Falke  itie« 
in  seiner  Preissclirift  (,0er  MKzbrand  und  die  Hundswuth  sind  Typbeo  und  darcb 
die  Impfung  heilbar*,  Jena,  1S61)  versucht  hat,  dOrfie  wolil  erti  aus  umfaisra- 
dereu  UntersuchungeD  sich  ergeben  liöoDen. 
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wohnlich  giebt   eine  GemUthsbewegung    oder  körperliche  Aufregung 
die  Veranlassung  zum  Ausbruch. 

Huche  Aente  behaupteo,  die  Vorstellung)  dast  das  Thier  toll  geweseo  sei,  könne 
die  Woth  henrorrofen;  dieselben  geben  dann  folgerecht  an,  es  sei  gelangen,  solcbe 
wulbkranke  Henseben  dadarcb  xn  bellen,  dasa  man  ibnen  den  fermeintlicben  „tollen 
Httod"  in  voller  Gesundheit  vorführte,  woraus  übrigens  deutlich  herrorgeht,  dass  es 
lieh  in  diesen  Fsllen  wirklich  nicht  um  Wulhkraokheit  gehaodelt  haben  kann. 

Im  Verlanfe  der  Wuthkrankbeit  beim  Menschen  können  wir,  wie 
beim  Hunde,  verschiedene  Stadien  unterscheiden;  nur  tritt  hier  die 
Zeit  der  Incubation  oder  der  Latenz  des  Giftes,  obgleich  im 
Allgemeinen  übereinstimmend  mit  der  Dauer  des  Incubationsstadiums 
beim  Hunde,  deutlicher  hervor.  Auf  die  Dauer  desselben  scheinen 
geistige  und  körperliche  Erregungen,  durch  welche  beim  Menschen 
der  Ausbruch  der  Wuth  entschieden  beschleunigt  wird,  vielleicht  auch 
die  Intercurrenz  anderer  Krankheiten  Einfliiss  zu  haben.  Während 
dieser  Zeit  hat  man  an  der  Bissstelle,  die  man  im  Allgemeinen,  je 
nach  ihrer  sonstigen  Beschaffenheit,  gut  heilen  sah,  zuweilen  Schwel- 
lung der  Narbe  oder,  wenn  diese  noch  nicht  gebildet  war,  Fungosität 
der  Granulationen  beobachtet. 

Marocbetti  (Observations  sur  l'bydrophobie  etc.  Memoire  lu  a  la  sociätä 
meJico-pbyaique  h  Moscoo.  St.  Petersbourg,  182J)  behauptete,  dass  am  3ten,  5ten, 
7ten,  9ten,  oder  auch  erst  am  21sten,  sogar  34sten  Tage  nach  der  Verletzung  kleine 
Btiichen  und  Knötchen  unter  der  Znoge,  zu  den  Seilen  des  Zungen  bändchens  sieb 
uigeo  ond  gewöhnlich  nach  30  Stunden  wieder  verschwinden.  Wenn  sie  innerhalb 
der  ersten  24  Stunden  nach  ihrem  Entstehen  geöffnet  und  kauterisirt  wurden,  so  trete 
die  Wuth  niemals  auf.  Diese  Angaben  haben  sich  in  keiner  Weise  bestätigt.  Selbst 
bei  sehr  genauer  Kenntniss  des  physiologischen  und  pathologischen  Verhallens  der 
Maodschieimhaut  durfte  es  schwer  sein,  in  solchen  kleinen  BIflschen  oder  Knötchen 
etwas  Charakteristisches  zu  entdecken. 

1.  FUr  das  Stadium  prodromorum,  dessen  Dauer  zwischen 
einem  Tage  und  mehreren  Wochen  schwankt,  sind,  nächst  allgemeinem 
Unwohlsein,  Mattigkeit  und  geistiger  Verstimmung,  die  sich  besonders 
häufig  als  Präeordialangst  zeigt,  charakteristisch:  1)  Veränderungen 
der  Narbe,  welche  anschwillt,  sich  röthet  und  juckt  oder  schmerzt, 
oder  entsprechende  Veränderungen  der  Granulationen,  wenn  die  Wunde 
noch  nicht  vernarbt  ist,  2)  anginöse  Beschwerden,  welche  mit  Stei- 
gerung der  PrKcordialangst  auftreten  und  den  Schlund  und  Kehlkopf 
[;leichm9ssig  befallen.  Der  Erschwerung  des  Schlingens  und  des  Ein- 
athmens  entspricht  bei  Weitem  nicht  immer  die  Schwellung  der  Man- 
deln oder  des  Pharynx,  welche  vielmehr  meist  nur  eine  katarrhalische 
Secretionsvermehrung  zeigen. 

2.  Im  Stadium  irritationis  s.  hydrophobicum  steigern 
sich  die  erwähnten  Störungen  zu  einer  furchtbaren  Höhe;  namentlich 

Cardelebeo,  Cliirurgie.    7.  Aufl.  I.  45 
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wird  aus  der  Angst  und  Unruhe  des  Patienten  der  WutbanfalK 
dessen  Eintritt  den  Anfang  dieses  Stadiums  bezeichnet  und  der  bebn 
Menschen,  wie  beim  Hunde,  sich  mit  deuth'chen  Remissionen  bis  lur 
völligen  Erschöpfung  wiederholt.  Mit  der  Heftigkeit  der  AnfSIle  Te^ 
hält  es  sich  aber  umgekehrt,  wie  beim  Hunde.  Der  erste  ist  der 
schwäqhste  und  die  Heftigkeit  steigert  sich  mit  jedem  neuen  Anfalle. 
Die  Hydrophobie^),  richtiger  Dyskataposis  (da  sie  doch  nur  von 
der  durch  die  Starrheit  der  Schlingmuskeln  bedingten  Unmöglichkeit 
oder  Schwierigkeit  des  Schlingens  abhängt),  ist  beim  Menseben  fast 
constant.  Dass  gerade  beim  Trinken  so  grosse  Schwierigkeiten  ein- 
treten, erklärt  sich  theils  daraus,  dass  Flüssigkeiten  überhaupt  leichler 
in  den  Larynx  eindringen,  wodurch  das  den  Kranken  ohnehin  quälende 
Gefühl  der  Erstickung  aufs  Aeusserste  gesteigert  wird,  theils  daraas, 
dass  beim  Trinken,  wenn  man  das  Glas  nicht  absetzt,  den  Schlund- 
muskeln ihr  Stutzpunkt  Seitens  des  Unterkiefers  entweder  fehlt  oder 
doch  verschoben  ist.  Die  Kranken  werden  dabei  von  heftigem  Durst 
gequält  und  essen  mit  Begierde  saftige  Speisen,  namentücb  Obst, 
welches  sie  aber  vorher  durch  Schaben  sorgfältig  zu  verkleinern 
suchen.  Auch  während  der  Remissionen  leiden  die  Kranken,  obschon 
bei  Bewusstsein,  durch  phantastische  Erregungen,  erhöhte  Empflndlich- 
keit  der  ganzen  Körperoberfläche,  bald  für  jene  Eindrücke,  und  an 
einer  stetig  steigenden  Schwierigkeit  beim  Einathmen.  Hieraus,  wie 
aus  den  Erscheinungen  des  Paroxysmus  selbst,  lässt  sich  die  Ansicht 
rechtfenigen,  dass  es  sich  um  Krämpfe  im  Gebiet  des  Vagus,  Accessoriiis 
und  Phrenicus  handelt,  zu  denen  sich  allgemeine  Krämpfe  in  Fomi 
des  Tetanus  erst  hinzugesellen,  wenn  die  Erregbarkeit  des  ganzen 
Nervensystems  den  höchsten  Grad  erreicht  hat.     Die  Unterscheidung 

*)  Wasserscheu,  oder  doch  Unmöglichkeit,  Wasser  in  ferscblocken,  kaoo  tick  aurb 
bei  Kranken  Torfindeo,  welche  durchaus  nicht  an  der  WuthkraoUieit  leiden;  maa 
hat  sie  sogar  bei  Frauen  während  der  Schwaogenchafl  beobachCel  ond  nit  der 
Entbindung  aufboren  sehen.  Wie  wichtig  es  ist,  nicht  von  Vornherein  jedes 
Kranken,  der  an  „Wasserscheu*  leidet,  als  Wuthkranken  zu  betraeblen  ood  iti 
bebandeln,  lehrt  nachstehender,  von  Vi  dal  erzählter  Fall.  • 

In  dem  Rrankenbause  einer  grossen  Stadt  starb  ein  Henach  an  der  Wotb 
Bald  darauf  wurde  ein  anderer  Kranker  daselbst  aufgenommen,  welcher  dorcksot 
nichts  trinken  wollte.  Der  Arzt,  noch  ganz  voll  von  dem  Schreckbilde  der  Wa(k. 
beflehlt  dem  Neuangekommenen  zn  trinken ;  dieser  erklart,  anch  nicht  einen  Troftf 
achiucken  zu  können;  man  will  ihn  dazu  zwingen,  er  striobt  sich,  und  als  asa 
ihn  endlich  fesselt,  bekommt  er  Krflmpfe.  Die  Diagnose  der  Wulhkrankbeil  scheisl 
sicher;  man  kauterislrt  ihn  (nach  der  Marochetti*schen  Methode)  noter  ^ff 
Zunge.  Noch  an  demselben  Tage  erfolgt  der  Tod;  die  Section  lehrt,  da«s  der 
Kranke  an  einer  furchtbaren  Angina  gestorben  ist,  welche  ihm  das  VersekiBckfs 
von  Flüssigkeiten  und  schliesslich  auch  das  Athemholeo  oBmoglicIi  machte. 
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des  Wutbanfalls  vom  Wundstarrkrampf  (Tetanus)  wird  sich  bei  der 
Beschreibung  des  letzteren  (Band  II.)  ergeben. 

3.  Nach  24—48  Stunden  beginnt  das  Stadium  paralyticum 
unter  analogen  Erscheinungen,  wie  beim  Hunde,  und  führt  nach  wenigen 
Standen,  meist  unter  Nachlass  aller  Krankheitserscheinungen  —  so 
dass  die  Unglücklichen  auch  wieder  trinken  können  —  und  bei  voll- 
kommen klarem  Bewusstsein,  durch  Ei*schöpfung  oder  auch  unter  er- 
neuten Convulsionen  zum  Tode.  Seltener  stirbt  der  Kranke  apoplectisch 
während  eines  heftigen  Paroxysrous  im  zweiten  Stadium. 

Die  Sectionen  haben  nicht  mehr  und  nicht  weniger  ergeben, 
als  beim  Hunde,  liefern  also  keine  Aufklärung  über  das  Wesen  der 
Krankheit. 

Die  specielle  Symptomatologie  der  Paroxysmen  ergiebt 
s'ich  aus  den  nachstehenden  Krankengeschichten. 

I.    Beobacbtaog  too  Vidal. 

J.  Tb.  Corel,  fiertebn  Jahre  alt,  fon  heUerem  Charakter  nnd  sangalDisebeni 
Tempcramenl,  wurde  vor  etwa  drei  Monaten  von  einem  TermcioUich  tollen  Rande 
geblasen,  den  man  alsbald  tödtete.  Die  Wände  an  der  forderen  Seite  des  Unter- 
seheokels  ?emarbte  sehr  bald,  and  Corel  erfreote  sich  bis  zum  11.  December  eioer 
ongettorten  Geaondheit.  Da  sieht  er  plötzlich  Nachts  im  Traume  eine  lodernde  Kohlen- 
ginlb,  et  ist  ihm,  als  würde  er  hineingestürzt,  er  erwacht  erschreckt  und  in  heftiger 
Aofregong,  mit  Klagen  über  Schmerzen  in  der  Brost  nnd  Beschwerden  beim  Athmeo. 
Am  12ten  Morgens  hatte  er  nicht  sein  früheres,  heiteres  Ausseben,  er  ist  mürrisch 
und  Bchweigsam,  er  versocht  in  frühstücken,  aber  das  Trinken  widersteht  ihm.  Um 
Mittag  wurde  er  tn*s  Hötel-Dieo  gebracht,  ohne  ein  bestimmtes  Zeichen  der  Wuth 
danobicten.  Um  8  Uhr  Abends:  Gerothetes  Gesicht,  rolhe  Zunge,  sehr  freqoenter, 
gleichsam  zitternder,  kleiner  Pols,  fortdauernde  Aufregung,  zuweilen  schreit  er  auf, 
Willerwillen  gegen  jede  Flüssigkeit.  Am  13ten  Morgens  war  die  Diagnose  der  Wuth 
nicht  mehr  zweifelhaft:  convulsiviscbe  Bewegungen  der  Gliedmaassen,  bedeutende  Schling- 
beschwerden, fortdaoemdea  Ausspucken  eines  schaumigen  Speichels,  Athemnoth,  und 
cto  eigcnthumliches  Gefühl  von  Zusammenschnfirung  der  Kehle;  funkelnde,  herum- 
acbwcifende  Augen,  zuweilen  mit  gleichsam  erstauntem  Blick;  dazwischen  wuihende 
Verziehongen  der  Cesichtamnskeln,  besonders  nach  Vom  (eioer  Rundsschnauze  ttholich), 
ood  so  grosser  Abschen  for  allen  Flüssigkeiten,  dass  es  hinreicht,  sie  zu  nennen,  oder 
ibm  einen  glinienden  Gegenstand  zu  zeigen,  um  die  furchtbarsten  Wulbansbruche  her- 
foffsomfen.  Manchmal  kommen  lichte  Augenblicke,  während  welcher  er  kurz  und  be- 
atiniot  anf  die  gestellten  Fragen  antwortet.  Es  wurde  ein  Aderlass  gemacht  und  die 
Nnrbe  am  Unterschenkel  aosgeschnitten,  an  welcher  übrigens  nichts  Besonderes  zu  be- 
Bcrfcen  war.  Die  Wunde  wurde  mit  dem  weissgl übenden  Eisen  gebrannt  und  dann 
mit  in  Weinessig  getrinkter  Charpie  verbunden.  SchmerzSusserung  fand  nicht  Statt. 
Man  sachte  nnd  fand  hierauf  an  der  unteren  FlSche  der  Zunge  zu  beiden  Seitco  des 
Frenolon  zwei  kleine  Büschen,  ton  denen  das  linke  deutlicher  war.  Sie  wurden  excidirt 
oDd  mit  Spiessglanzbutter  gefttzl.  Demnächst  wurden  zwölf  Blutegel  um  den  Hals 
fcfttst  nod  zehn  Gran  Moschus  gegeben.     Der  Kranke  wurde  gefesselt;   es  erfolgten 
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neue  Ausbrflcbe  der  Wuth ;  er  schrie,  dass  er  ersticke,  ond  verlaogte  nach  ^eistlidMi 
Trost;  er  liess  fast  jeden  AagenbÜclc  Urin.  Die  Lippen  worden  blao,  die  Conjinclia 
gerotiiet,  die  Augen  lictilscbeu.  Ein  Luftzug  vermebrte  die  Krämpfe.  Die  Rolbe  der 
Wangen  ist  bald  circumscript,  bald  wieder  diffus;  er  ahmt  das  Gebell  eines  Roadei 
nach  oder  pfeift;  die  Haare  stehen  struppig  zu  Berge;  er  versichert,  dasa  ein  Bsod 
ihm  den  Hals  zuschnüre.  Man  bestrebt  sich  ?ergeblich,  ihm  einige  Ldffel  Ftösstgkeit 
beizubringen,  die  Convulsionen  werden  nur  noch  heftiger.  0er  Pali  nird  oftl&Ubar, 
dann  Aphonie,  kalter  Schweiss  über  den  ganzen  Korper  nnd  nach  i^oem  Todaskanpb 
?on  10  Minuten  Erloschen  des  Lebens,  36  Stunden  nach  dem  Beginne  der  Wnth.  ^ 
Leichenbefund.  Weder  im  Kopfe,  noch  in  der  Brost ,  noch  endlich  Un  Baacb« 
waren  bemerkenswerthe  Veränderungen  vorbanden.  Eine  leichte  Injeclion  der  Arck- 
noidea  sowie  eine  auffallend  starke  Verengerung  des  Magens  und  der  Blase,  weiche 
letztere  das  Volumen  und  die  Consistenz  des  Uterus  darbot,  mflsaen  ata  lofiülig  be- 
trachtet werden.  Die  Luftwege  und  der  Oeaophagus  wurden  genau  ootersocfct  nod 
zeigten  keine  Spur  von  Entzündung.  Die  Stimmritze  war  verengert;  im  Schlundkopfe 
fand  sieb  eine  helle  fadenziehende  Flüssigkeit.  Die  Untersuchnng  des  Rückeomarki 
und  seiner  Hüute  ergab  eine  deutliche  Rothung  der  letzteren  sowie  die  Anwesenheit 
von  etwa  30  Grammen  wasserheller  FIflssigkeit  in  ihrer  Hohle. ' —  Das  Stadium  inca- 
bationis  hat  in  dem  vorliegenden  Falle  drei  Monate  gedauert,  also  ungewöhoHch  lange. 
Die  Narbe  bot  im  Augenblicke  des  Ausbruchs  keinerlei  Veränderungen  dar;  aach  fsodea 
sich  keine  von  ihr  zum  Rumpf  ausstrahlende  Schmerzen,  welche  in  vielen  Fitleo  voa 
Anderen  bemerkt  worden  sind,  wenn  sie  gleich  Vidal  in  den  sechs  von  ihm  bceb- 
achteten  Fallen  nicht  gefunden  hat.  Die  Wuth  brach  nach  einem  schauerlichen  Traoiae 
aus;  dies  stimmt  mit  den  Angaben  anderer  Beobachter  Ober  die  Gemfithabewcgaogeo, 
welche  dem  Ausbruche  vorausgehen,  uberein.  Die  Wasserscheu  war  sehr  stark  aus- 
gesprochen, desgleichen  die  Lichtscheu.  Die  unwillkOrliche  Entleerung  des  Hanu, 
welche  von  Anderen  nicht  aufgeführt  wird,  ist  wahrscheinlich  von  der  Eisndation  ia 
den  Ruckenmarksb&uten  abzuleiten.  Das  eigenthumliche  Pfeifen  und  die  darrh  Ver- 
schiebung des  Unterkiefers  nach  Vorn  herbeigeführte  Verzerrung  des  GeaiehU,  welche 
den  Volksglauben  veranlasst  hat,  die  Wulhkranken  bekamen  ein  der  Hundtacliiiaiiie 
ähnliches  Gesiebt,  wurden  bestimmt  beobachtet.  Erbrechen  ond  Durchfllle,  die  auast 
als  häuOg  aufgeführt  werden,  fanden  sich  nicht.    Sehr  deutlich  waren  die  RemianMieB. 

IL    Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Greifswald,  Winter  1850—51. 

Ein  ftitlicher  Kutscher,  schwedischer  Abkunft,  von  athletiachem  Kdrperbn,  kaia 
Zu  Anfang  November,  3  Stunden  nachdem  er  von  einem  tollen  Hunde  gebisaen  «ordra 
war,  in  die  Klinik.  Ich  schnitt,  nach  vorgfingiger  Betäubung  durch  Chloroforoi,  die 
Umgebung  der  zahlreichen  Wunden,  von  denen  eine  hia  in's'MuskelOeiach  des  Glotaeai 
mazimus  drang,  grundlich  aus  und  kauterisirte  alle  mit  dem  weiaaglöheodea  tiaeo. 
Demnächst  wurde  mehrere  Wochen  hindurch  Belladonna  in  grossen  Dosen  gereicht  ood 
in  die  Umgegend  der  Wunden  graue  Salbe  bis  zur  Salivatton  eiogeriebeo,  die  Wnaidea 
selbst  aber  in  Eiterung  erhalten.  Die  Marochetti 'sehen  BIdachen  teigteo  steh  oichl 
Der  Verletzte  befand  sich  durchaus  wohl,  bis  nach  Verlauf  von  3  Monaten,  nach- 
dem er  bereits  wieder  mehrere  Wochen  als  Kutscher  fuogirt  hatte,  die  Erscheinungfa 
einer  Angina  nebst  grosser  Mattigkeit  und  Appetitlosigkeit  eintraten.  Ein  aoawirtigrr 
Arzt,  der  ihn  zuerst  sah,  vermuthete  Anfangs  die  „Grippe*,  welche  damals  herrschte. 
Aber  schon  am  nftchsten  Tage  entstand  vollkommene  Waaserachen  und  in  der  Nacht 
darauf  brachen  die  WuthanfftUe  mit  solcher  Heftigkeit  aus,   doss  Fenster  und  Tböive 
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fOD  den  Rraokeo  eiDgeschlsgeo,  noch  andere  Vfrwuttaogrn  angerichtet,  mehrere  Mcn> 
»eben  mit  einem  Messer,  irekbea  er  zofillig  ergriffen  hatte,  Ton  ihm  verwundet  wur- 
den, und  erst  bei  dem  Eintreten  einer  Iniermission  es  möglich  war,  ihn  zu  ergreifen 
und  dorch  das  Anlegen  der  Zwangsjacke  einer  Wiederholung  ähnlicher  Scenen  Torzu- 
beogen.  Mit  grosser  Bestimmtheit  war  von  den  Anwesenden  das  eigenlhümliche  Pfeifen, 
das  Vortchieben  des  Gaterkiefers  und  die  unsichere,  schleichende  beinahe  kriechende 
Bewegaog  des  Unglücklichen,  welche  besonders  bei  dem  Bestreben  eine  Treppe  zu  er- 
steigen deutlich  wurde,  beobachtet  worden.  Der  Tod  erfolgte  schon  am  nächsten 
Tage.  —  Die  Section  war  nicht  zu  erlangen. 

Prognose.  Die  Wutbkrankheit  ist  unfehlbar  tödtlich^).  — 
Die  BebandlODg  muss  deshalb  vor  Allem  eine  prophylaktische 
sein.  Abgesehen  davon,  dass  der  Staat  die  Gelegenheit  zur  Ueber- 
tragung  der  Wuth  von  Hunden  auf  Menschen  so  viel  als  möglich 
durch  Beaufsichtigung  der  Hunde  und  (indirect,  durch  Steuern  leicht 
zu  erreichende)  Verminderung  ihrer  Anzahl  zu  verhüten  sucht'),  er- 
fordert die  Vorsicht,  dass  jede  Wunde,  bei  welcher  der  Verdacht 
besteht,  dass  sie  von  einem  wUthenden  Hunde  herrühre,  sogleich  wie 
eine  wirklich  vergiftete,  ganz  in  der  oben  (pag.  691)  angegebenen 
Weise  behandelt  werde').  Demnächst  machte  man  früher  gewöhnlich 
von  einem  der  zahllosen  Mittel  aus  den  Klassen  der  Antispasmodica, 
Narcotica,  Tonica,  Excitantia,  Antiphlogistica,  Diaphoretica,  welche  zur 
Verhütung  und  Heilung  der  Wutbkrankheit  empfohlen  sind,  Gebrauch; 
die  meisten  Stimmen  vereinigten  sich  für  die  Anwendung  der  Bella- 
donna in  grossen  Dosen  und  die  Einreibungen  der  grauen  Queck- 
silbersalbe bis  zum  Eintreten  der  Salivation.  Aber  diese  Mittel  haben, 
wenn  die  Uebertragung  des  Wuthgilts  unzweifelhaft  und  die  Zerstö- 
rung desselben  in  der  Wunde  gar  nicht  oder  zu  spät  erfolgt  war, 
den  Kranken  noch  niemals  zu  retten  vermocht.  Ebenso  wenig  Erfolg 
hatten  die  Infusionen  von  lauwarmem  Wasser  in  die  Venen  des  Kran- 


0  Deber  die  höchst  zweifelhaften  Fälle  von  Genesung  vgl.  Virchow,  !.  c.  pag.  376. 

')  Ob  sich  die  Entstehung  der  Wuth  bei  Hunden  durch  Impfungen  in  der  ?od 
Falke  (I.  c.)  vorgeschlagenen  Weise  verhüten  lasse,  ist  vor  der  Hand  wenigstens 
zweifelhaft.  Konnte  man  die  Lyssa  der  Hunde  ausrotten,  so  wSre  das  eine  fast 
radicale  Prophylaxis.  Freilich  bleiben  noch  immer  einige  Wölfe  und  Fuchse  öbrig, 
die  man  nicht  aur  Impfung  zwingen  kann. 

')  Vor  Allem  mosa  man  also,  wenn  es  die  Localitftt  erlaubt,  dorch  UmschnSrong 
die  Resorption  verhüten,  die  Blutung  (namentlich  die  venöse)  auf  alle  Weise  be- 
fördern ond  die  Wunde  auf^s  Sorgfllltigste,  namentlich  durch  zerfliessende  und 
in  alle  Ausbuchtungen  eindringende  Caostica  reinigen  resp.  zerstören.  Vor  dem 
Aussaugen  solcher  Bisswunden  durfte  zu  warnen  sein,  da  dorch  unbedeutende 
wonde  Stellen  an  den  Lippen  oder  im  Munde  des  Saugenden  Resorption  des 
Giftet  erfolgen  könnte.  Die  unversehrte  Schleimhaut  scheint  das  Gift  aller* 
diogf  Dicht  lu  darchdringen. 
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ken,  welche  Magendie  vorschlug,  und  welchen  Dupuytren  vergeb- 
lich eine  wässdge  Opium-Lösung  hinzufügte,  ebenso  wenig  das  Ge- 
heimmittel ,  welches  Friedrich  der  Grosse  ankaufen  Hess  (UeM 
majalis),  ferner  Ganthariden  und  die  zahllosen,  zum  Theil  wobl  sebr 
indifferenten  Pflanzenstoffe,  deren  innerer  Gebrauch  empfohlen  wordt» 
ist,  die  Antilyssa  der  Alten,  wie  Rosa  canina,  Rutha,  Salvia,  Anagallis 
arvensis,  Spiraea  ulmaria  u.  dgl.  m.  —  Auch  die  von  Marochetti 
angegebene  Behandlungsweise,  den  Kranken  ein  Decoctum  GenisUe 
trinken  zu  lassen  und  die  unter  der  Zunge  auftretenden  kleinen  BlSs- 
chcn  zu  öffnen  und  zu  kauterisiren,  hat  sich  als  unzureichend  um  so 
mehr  erweisen  müssen,  als  jene  BlSschen  durchaus  nicht  constaut 
sind.  —  Somit  hat  man  sich  wohl  aller  solcher  Mittel,  welche  eine 
nachtheilige  Wirkung  gewiss  haben  (wie  Belladonna,  Ganthariden  und 
Quecksilber),  während  ihre  günstige  Wirkung  als  „Antilyssa^  durchaus 
problematisch  ist,  gänzlich  zu  enthalten. 

Wirklich  bewährt  ist  bis  jetzt  nur  die  hinreichend  frühzeitige 
Zerstörung  des  Giftes  am  Orte  der  Einwirkung.  Wir  sind  jedoch  nicht 
im  Stande,  anzugeben,  bis  zu  welcher  Zeit  nach  dem  Biss  eine  Zer- 
störung des  Giftes  in  der  Wunde  noch  möglich  ist,  oder  mit  anderen 
Worten,  wie  schnell  das  Gift  von  der  Wunde  aus  rcsorbirt  wird.  Da 
sich  der  wuthkranke  Speichel  mit  dem  Blute  vielleicht  mischt, 
ohne  Goagulation  desselben  zu  bedingen,  so  könnte  in  solchen 
Fällen,  wo  die  Localität  der  Wunde  dem  venösen  Blute  nicht  zufäUig 
ein  kleines  Hinderniss  in  den  Weg  setzt,  das  Gift  in  wenigen  Minuten 
schon  durch  den  ganzen  Körper  verbreitet  sein.  Zu  schnell  also  kann 
nie  gehandelt  werden;  ob  aber  eine  auch  noch  so  früh  stattfindende 
wundärztliche  Hülfe  noch  den  erwünschten  Erfolg  haben  wird,  lässt 
sich  nicht  mit  Bestimmtheit  vorraussagen.  Dadurch  daif  man  sich 
nicht  abhalten  lassen,  auch  in  Fällen,  wo  eine  zweckmässige  Behand- 
lung der  Wunde  nicht  sogleich  vorgenommen  wurde,  auch  noch 
nachträglich  dieselbe  oder  die  bereits  gebildete  Narbe  zu  excidiren  und 
zu  kauterisiren.  Die  dem  Ausbruch  der  Wuth  vorhergehenden  Ver- 
änderungen an  der  verletzten  Stelle  weisen  mit  Bestimmtheit  darauf 
hin,  dass  wenigstens  in  manchen  Fällen  die  späterhin  das  ganze  Nerven* 
System  ergreifende  Krankheit  von  dort  aus  eingeleitet  werde. 

Nächst  der  möglichst  sorgfältigen  Zerstörung  des  Giftes  in  der 
Wunde  ist  es  die  Aufgabe  des  Arztes,  auf  das  Gemttth  des  Kranken 
einzuwirken.  Er  muss  sein  Vertrauen  zu  gewinnen  und  ihn  zu 
überzeugen  suchen,  dass  das  Thier,  von  welchem  er  gebissen  wurde, 
nur  zornig  erregt,  aber  nicht  wuthkrank  gewesen  sei. 

Das  der  Wuth  verdächtige  Thier  muss  wo  möglich  eingefaogen 
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und  nicht  getOdtet,  sondern  in  sicherem  Gewahrsam  genau  beobachtet 
werden.  Stirbt  es  nicht  unter  den  oben  angegebenen  Erscheinungen, 
so  handelte  es  sich  auch  um  keine  vergiftete  Wunde. 

Man  bat  aoch  io  solcbao  Filleo,  wo  die  terdicbtigeo  Tbiere  absichtlich  getodtet 
oder«  ohne  beoacbCel  xa  aein,  gestorbeo  waren,  noch  eine  Entacbeidung  darüber  her- 
bcixnrubran  geaucbl,  ob  dieaelben  an  der  Wuth  gelitten  hatten  oder  nicht.  Die  Section 
liefert  eine  solche  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  nicht,  indem  es  eines  Theils  for- 
Jcomnaen  kann,  dass  Hunde  an  der  Woth  sterben,  ohne  in  ihrem  Korper  jene  Verän- 
deningen  zu  zeigen,  welche  als  der  Woth  eigenthumlich  angesehen  werden,  wahrend 
anderen  Theils  dieselben  für  charakteristisch  gehaltenen  Verilndernngen  sich  auch  ohne 
Yorbergehende  Wath  bei  herrenlos  umherirrenden  Hunden  Yorfinden  können.  Ein 
grosses  Gewicht  legt  man  zanachst  auf  die  Anwesenheit  schmutziger,  ferfaolter  oder 
überhaopt  heterogener  Substanzen  im  Magen  und  in  der  Rachenhöhle.  Besonders  soll 
daraas  auf  hertorgegangeoe  Woth  geschlossen  werden,  wenn  Haare,  Stroh  oder  Stücke 
Toa  Lager  des  Hundes  sich  daselbst  vorfinden.  Ich  kann  aber  ans  zahlreichen  Er- 
fakrsagen  Tersichem,  daas  aoch  ganz  gesunde  Haode,  wenn  sie  sich  an  der  Kette  lang- 
weilen, sehr  oft  alle  die  oben  genannten  Substanzen,  sogar  ihren  eigenen  Koth  fressen, 
and  babe  dieselben  oft  genug  in  dem  Nagen  lebender  und  frisch  getödteter  Hunde  an- 
getrotfen.  Von  grösserer  Wichtigkeit  möchte  die  bei  der  Wuth  der  Hunde  für  charak- 
tertsliscb  gehaltene  Entzüodung  des  Magens  sein,  die  sich  nach  dem  Tode  nicht  blas 
durch  Rötbong,  sondern  auch  durch  eigenthumlii-he  ecchymotische  Flecke  (ähnlich  zer- 
dröckleo  Ahlbeeren)  aaszeichnen  soll.  Die  Zunge  soll  bei  der  stillen  Wuth  ans  dem 
Moode  heiioshAngen,  geschwollen  nnd  missfarbig  sein,  bei  der  tobenden  dagegen  ?er. 
dreht  Dod  zerqoetscht.  Es  leachtet  ein,  dass  hieran  aoch  andere  Verhältnisse  als  ge- 
rade  die  Wuth  Schuld  sein  können.  Als  constant  wird  endlich  eine  Anschwellung  nnd 
Rötbang  des  Kehldeckels,  sowie  eine,  obgleich  oft  sehr  geringe,  RÖlhung  der  Kehlkopf* 
sefaieimbaat  angegeben.  Um  eine  sichere  Entscheidung  herbeizufuhren,  hat  man  aoch 
den  Abacben  benutzt,  den  andere  Hunde  Tor  dem  wotbkranken  haben  sollen.  Man 
soll  Brod  oder  Fleisch  mit  dem  Blote  oder  der  aus  der  Wunde  des  todten  Thieres 
aaafliasaenden  Flüssigkeit  oder  aber  mit  dem  Speichel  (der  MnndQüssigkeit)  des  todten 
Tbieres  trinken  und  diese  Bissen  anderen  Hunden  vorsetzen.  Wollen  diese  nicht 
davon  fressen  oder  laufen  sogar  heulend  davon,  so  soll  man  daraus  schliessen,  dass 
das  Tbier  wntbkrank  war;  fressen  sie  aber  davon,  so  bitte  man  das  Gegentheil  an> 
zonehmen.  Es  ist  wohl  zn  befürchten,  dass  hongrige  und  nicht  verwöhnte  Hunde 
alle  jene  besadeUen  Bissen  immer  auffressen  werden,  wahrend  feiner  erzogene  und 
verwöhnte,  auch  in  Fallen,  wo  es  sich  am  ein  wutbkrankes  Tbier  nicht  bandelte, 
solch«  Bissen  nicht  berühren  möchten. 

Beim  Beginne  der  Krankheit  dürfte  es  vielleicht  gerecht- 
fertigt sein,  kräftige  Ableitungsmitte],  namentlich  das  Ferrum  candens, 
im  Genick  zu  appliciren,  da  die  Hyperästhesie  des  verlängerten  Markes 
gewiss  eine  wesentliche  Rolle  bei  der  Wuthkrankheit  spielt,  vielleicht 
geradezu  das  Wesen  derselben  ausmacht. 

Brechen  die  Wuthanfälle  aus,  so  hat  man  den  Kranken  vor 
Beschädigungen,  die  er  sich  beibringen,  und  die  ihn  Umgebenden 
vor  Verletzungen,  die  er  ihnen  zufügen  könnte,  zu  schützen.  Es 
kann  deshalb  der  Gebrauch  der  Zwangsjacke  oder  das  Festbinden 
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des  Krauken  nicht  immer  umgangen  werden,  wenngleich  die  Heftigkeit 
der  Anfälle  dadurch  gesteigert  wird.  Jedenfalls  entferne  man  aus  der 
Umgebung  des  Kranken  Messer  und  andere  Werkzeuge,  mit  deoeo 
er  den  Wärtern  oder  dem  Arzte  gefährliche  Wunden  beibringen 
könnte.  —  Zur  Erleichterung  des  Kranken  dient  es  wesentlich,  wenn 
man  ihm  durch  Eisstückchen,  die  theils  blos  in  den  Mund  gebracht, 
theils  auch  verschluckt  werden,  den  quälenden  Durst  löscht  Als 
Beruhigungsmittel  dürften  im  Beginn  der  Wuthanfälle  die  Chloroform- 
betäubung  und  starke  (revulsivische)  Aderlässe  zu  benutzen  sein. 
Vom  Opium  hat  man  keine  günstigen  Wirkungen  gesehen.  Chloral- 
hydrat  wird  voraussichtlich  auch  nur  vorübergehend  nutzen. 

9.     B«tBkranktaelt. 

Seit  dem  Anfange  unseres  Jahrhunderts  bat  man  die  lieber- 
tragung  der  Rotzki*ankbeit  vom  Pferde  auf  den  Menschen  beobachtet, 
namentlich  haben  Schilling  in  Berlin  (1821)  und  dann  Rust  Fälle 
der  Art  veröffentlicht;  aber  erst  in  neuester  Zeit  ist,  insbesondere 
durch  Elliotson  und  Rayer'),  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  io 
gebührendem  Grade  darauf  hingelenkt  worden. 

Rotzkrankbelt  bei  den  Elohufem. 

Wir  verstehen  unter  Rotz  (Malleus)  eine  ursprünglich  den 
Pferden,  seltener  auch  anderen  Einhufern  zukommende  Erkrankung, 
welche  durch  den  Ausbruch  eigentbümlicher  Knoten,  die  später  ge- 
wöhnlich in  Vei^schwärung  übergehen,  ausgezeichnet  ist.  Diese  Knoten 
haben  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Tuberkeln  und  besteben,  wie  die 
mikroskopische  Untersuchung  nachweist,  aus  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig erhaltenen  zelligen  Elementen,  die  mit  nekrotischen  Gewebs* 
bestandtheilen  zu  einem  käsigen  Detritus  gemischt  sind.  Diese  Knoten 
gehen,  nach  den  Untersuchungen  von  Virchow'),  aus  einer  Zellen- 
wucherung hervor,  deren  Grundlage  namentlich  die  Bindegewebs- 
körperchen  abgeben.  Die  älteren  Zellen  erfahren  sehr  schnell  die 
fettige  Metamorphose  und  zerfallen  demnächst.  Der  hieraus  hervor- 
gehende Detritus  unterliegt  einer  chemischen  Zersetzung,  die  zur  voll- 
ständigen Erweichung  des  Knotens  führt.  Das  Product  derselben, 
der  sogenannte  Rotzeiter  (richtiger:  Rotzjauche),  enthält  fast  {;ar 
keine  eigentlichen  Formbestandtheile,  wohl  aber  Fadenpilze  (B.  v.  Lao- 

*)  De  la  morve  et  da  farcin  cbez  rbomroe.     (M^inoirea  de  l'acadteie  de  OMMcdae» 

1837,  Tom.  IV.  pag  625  a.  f.) 
*)  Handbuch  der  spec.  Pathologie  u.  Therapie,  Bd.  II.  Abib.  1.  pag.  408. 
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genbeck),  und  ist  somit,  wenn  auch  von  dicklicher  Beschaffenheit, 
doch  von  dem  gewöhnlichen  Eiter  wesentlich  verschieden. 

Der  Sitz  der  eigentlichen  Rotzkrankheit  (Malleus  humidus) 
ist  bei  den  Einhufern  die  Schleimhaut  der  Nase,  seltener  des  Gaumen* 
segeis  und  Kehldeckels,  noch  seltener  der  Luftröhre.  Es  entwickelt 
sieb  an  diesen  Stellen,  auf  Grund  des  Erweichens  der  oben  beschrie- 
benen Knoten,  eine  weit  verbreitete  Verschwörung,  mit  deren  weiteren 
Fortschritten  immer  grössere  und  dünnflüssigere  Massen  von  Eiter 
(Jauehe)  aus  der  Nase  des  Thieres  abfliessen.  Die  VerschwSrung  der 
Weichtheile  bedingt  Nekrose  der  von  ihnen  bedeckten  Knochen  und 
Knorpel,  deren  abgestossene  Stücke  sich  allmttlig  dem  Ausfluss  bei- 
mengen. Die  umliegenden  LymphgefSsse  und  Lymphdrüsen  schwellen 
sebr  schnell  an.  Bei  der  Section  findet  man  überdies  in  der  Regel 
lobuläre  Pneumonie  und  eiterige  oder  plastische  Ablagerungen  in  der 
Lunge  und  unter  der  Pleura. 

Die  zweite  Form  der  Rotzkrankheit,  der  sogenannte  Wurm  (Mal- 
leus farciminosus),  äussert  sich  durch  eine  analoge  Erkrankung  der 
Lymphgefässe ,  der' Lymphdrüsen  und  der  äusseren  Haut.  Man  be- 
merkt Anfangs  Stränge  oder  Höcker  auf  der  Haut,  weiterhin  geben 
die  angeschwollenen  Lymphgefässe  und  Drüsen  in  Eiterung  oder  Er- 
weichung über.  Darauf  folgt  endlich  auch  Versch wärung;  zuweilen 
findet  dabei  Verschliessung  der  oberflächlichen  Venen  Statt 

Beide  Krankheitszustände  sind  entweder  acut  oder  chronisch.  Der 
Wurm  ist  h&ufiger  chronisch.  Die  Symptome  des  Faulfiebers  und 
die  äusseren  Erscheinungen  von  Brand  und  Scorbut  gehören  besonders 
der  acuten  Form  an. 

Rotzkrankheit  beim  Menschen. 

Aetielogfe.  Den  Ansteckungsstoff  liefert  meist  der  Ausfluss  der 
Nase  des  kranken  Thieres;  er  findet  sich  aber  auch  in  dem  Inhalt 
der  auf  der  Haut  ausbrechenden  Höcker,  in  dem  Eiter  der  Lungen- 
abscesse  und  im  Blute;  die  Uebertragung  gelang,  wenn  man  einem 
gesunden  Pferde  das  Blut  des  kranken  in  die  Venen  spritzte.  Der 
Aosteckungsstoff  bleibt  auch  nach  dem  Tode  wirksam.  Auch  der  an 
der  Luft  getrocknete  Ausfluss  ist  ansteckend,  —  ganz  analog  der 
Uebertragung  des  Milzbrandes  durch  getrocknete  Felle. 

ZufäUige,  gewöhnlich  ganz  unbedeutende   Verletzungen   reichen 
zur  Einimpfung  hin.     ThierSrzte  und  Stallknechte  sind  daher  hMufig 
wegen  unbeachteter  kleiner  Schrunden  und  Excorationen,  oder  durch 
eine  leichte  Verletzung  bei  der  Section  eines  gefallenen  Thieres,  oder 
auch  durch  das  Eindringen  eines  mit  dem  Gifte  getränkten  Strohhalmes 
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unter  den  Nagel,  der  Ansteckung  ausgesetzt  Der  AnsteckiiogsMoff 
kann  aber  auch  durch  die  unverletzten  SchleimhSute  angenommei 
werden.  Man  sah  die  Uebertragung  erfolgen:  durch  Benutzung  eines 
Eimers,  aus  welchem  die  kranken  Pferde  gesoffen  hatten,  zum  Waschen 
oder  Trinken,  in  anderen  Fällen,  indem  ein  Stallknecht  dasselbe  Tuch 
benutzte,  mit  welchem  er  die  Nase  [eines  kranken  Pferdes  geputzt 
hatte.  Allerdings  bleibt  in  allen  diesen  Fällen  die  Annahme  offen, 
dass  unbemerkt  gebliebene  Wunden  von  äusserst  geringer  Grösse  die 
Infcction  vermittelt  haben.  —  Der  Mensch  scheint  mehr  als  irgead 
ein  Thier,  ausser  dem  Einhufer  selbst,  für  die  Uebertragung  des  Rotz- 
contagium  empfänglich  zu  sein.  Dieselbe  kann  auch  von  einem 
Menschen  auf  den  anderen  erfolgen. 

Verlauf  und  Aasgünge.  Der  Verlauf  der  Rotzkrankheit  ist  beim 
Menschen  meist  acut.  Auch  bei  chronischem  Verlauf  hat  der 
Kranke  wiederholt  Fieberschauer  und  leidet  an  Mattigkeit,  KopfiM^hnien, 
gastrischen  Störungen  und  geistiger  Verstimmung. 

Die  Krankheit  beginnt,  nach  einer  Incubationszeit  von  3  bis 
8  Tagen,  ipit  örtlichen  Symptomen,  welche  bald  einer  Lympbgeßsfr- 
entzUndung,  bald  einer  Phlebitis,  bald  einer  Phlegmone  entsprechen. 
Diese  entwickeln  sich  gewöhnlich,  bevor  noch  die  inficirte  Wunde  ge- 
heilt ist,  Letztere  wird  dann  schmerzhaft,  ihre  Ränder  schwellen  an, 
und  von  ihr  aus  entwickeln  sich  die  rothen  Streifen  und  die  knotigen 
Stränge,  mit  denen  auch  die  gewöhnliche  Lymphangitis  beginnt.  Aber 
nicht  blos  nach  dem  Verlauf  der  Lymphgefässe,  sondern  auch  an 
anderen  Stellen  bilden  sich  harte  Knoten,  welche  späterhin  erweiehen, 
wie  die  Rotzknoten  der  Thiere.  Spätestens  7  Tage  nach  dem  Auf- 
ti*eten  dieser  örtlichen  Symptome,  meist  früher,  entwickeln  sich  St5* 
rungen  des  Allgemeinbefindens.  Gewöhnlich  beginnen  diese  Schmer- 
zen in  den  Gelenken  und  Muskeln,  als  ^Rheumatismus*';  bei 
grosser  Heftigkeit  der  Krankheit  wird  der  Beginn  des  Allgemein* 
leidens  durch  einen  Schüttelfrost,  der  sich  höchst  selten  wiederholt, 
bezeichnet  —  Bis  dahin  sind  ausser  den  entzündlichen  Erscheinungen 
im  Bezirk  der  inficirten  Wunde  besondere  locale  Störungen  nicht  zu 
bemerken;  man  fasst  daher  diesen  Theil  der  Krankheit  zweckmässig 
als  Stadium  invasionis  zusammen.  Dasselbe  ist  in  acuten  FftUen 
von  sehr  kurzer,  in  chronischen  von  unbestimmt  langer  Dauer,  zuweilen 
mit  vollständigen  Remissionen  der  Krankheits-Erscheinungeo. 

Das  zweite  Stadium  zeichnet  sich  durch  Ausbrüche  ao 
verschiedenen  Körperstellen  aus,  welche  wesentlich  auf  der  Eni- 
Wickelung  der  eben  beschriebenen  Knoten  beruhen  (Stadium  erup- 
tionis).    In  der  Mehrzahl  der  Fälle  leidet  vorzüglich  die  Nase.  Im 
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Gesichte  entwickelt  sich  dann  meist  Erysipel  (welches  von  dem  be- 
handelnden Arzte  leider  manchmal  als  das  Wesentliche  angesehen 
wird)  mit  mehr  oder  weniger  Oedem,  an  der  Nase  oder  an  den  Wan- 
gen beginnend  und  von  da  weiter  zu  den  Augenlidern  und  zur  Stirn. 
Den  Ausgangspunkt  bildet  immer  ein  Knötchen,  welches  aber  unter 
dem  täuschenden  Anschein  einer  Pustel  oder  eines  Bläschens  auftreten 
l^ann.  Grössere  und  kleinere  Blasen  erheben  sich  auf  der  erysipela- 
tOsen  Fläche;  demnächst  erscheinen  bläuliche  Flecke,  als  die  Vorläufer 
des  schnell  eintretenden  Brandes.  Inzwischen  entwickeln  sich  analoge 
VerSndeningen  im  Innern  der  Nase,  welche  aber  auch  ohne  Affection 
der  entsprechenden  Theile  der  äusseren  Haut  auftreten  können.  Die 
Luft  scheint  in  der  Nasenhöhle  ein  Hindemiss  zu  finden,  der  Kranke 
spricht  mit  dem  eigenthUmlichen  Nasaltone  und  wirft  von  Zeit  zu  Zeit 
durch  kurzes  Husten  und  Räuspern  eiterige  Massen  aus.  Diese  rüh- 
ren aber  ursprünglich  aus  der  Nase  her  und  sind  nur  bei  der  Rücken- 
lage des  Kranken  durch  die  Choanen  in  den  Schlundkopf  gelangt. 
Richtet  der  Kranke  sich  auf,  so  fliesst  der  Eiter  auch  aus  der  Nase 
aus;  hat  die  Zerstörung  einen  hohen  Grad  erreicht,  so  findet  ein 
Aosfluss  stinkender,  blutiger  Jauche  sogar  in  der  Rückenlage  Statt. 
Die  Respiration  ist  zwar  beschleunigt,  aber  wesentliche  Veränderungen 
in  der  Lunge  lassen  sich  durch  physikalische  Untersuchung  nicht 
nachweisen.  Die  Auscultation  lässt  nur  rasselnde  und  pfeifende  Ge- 
rlusche in  den  Bronchien  wahrnehmen.  —  Bei  chronischem  Ver- 
laufe der  Krankheit  („Wurm^)  kann  die  Nase  ganz  frei  bleiben. 

Eine  zweite  Reihe  von  Krankheits-Erscheinungen  bezieht  sich  auf 
die  Lungen  und  den  Kehlkopf.  Der  Ausbruch  zahlloser  Knoten  liegt 
auch  ihnen  zu  Grunde.  Beim  Auftreten  derselben  sind  die  Leiden 
der  Respirationsorgane  von  Anfang  an  bedeutender.  —  Bei  der  chro- 
nischen Form  kommen  Eruptionen  auf  der  Schleimhaut  des  Kehl- 
liopfis  und  der  Bronchien  gar  nicht  vor. 

Eine  dritte  Symptomengruppe  bilden  die  Veränderungen  in  der 
Haut,  dem  Unterhautbindegewebe  und  den  Muskeln.  Analog  den 
Wurmknoten  der  Thiere  entwickeln  sich  sowohl  im  Unterhaut- 
bindegewebe, als  in  den  Muskeln  harte,  oft  sehr  ausgebreitete  An- 
schwellungen, bald  mit  geringen,  bald  mit  sehr  heftigen  Schmerzen. 
Die  Knoten  im  Unterhaut- Bindegewebe  erweichen  schnell,  brechen 
unter  mehr  oder  weniger  ausgebreiteter  Gangrän  der  bedeckenden 
Haut  auf  und  hinterlassen  Höhlen,  die  mit  einer  jauchigen  Flüssig- 
keit geftljlt  und  gegen  die  umliegenden  Gewebe  meist  deutlich  abge- 
kapselt sind.  —  Unabhängig  von  diesen  Knoten  entwickelt  sich  das 
sogenannte  Rotz-Exanthem,  welches  zwar  ein  pustulöses  Ansehen 
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bat,  aber  in  der  Tbat  aucb  auf  der  Enlwickelung  von  RoUknoteo  im 
Gewebe  der  Cutis  beruht^).     Es  beginnt  mit  einer  den  Flohstichea 
ähnlichen  fleckigen  Röthung  der  Haut  an  den  verschiedensten  SteUen 
des   Körpers.     An  den  gerötheten  Stellen  bilden  sich  dann   Papels 
(durch  die  Schwellung  der  Knötchen),  die  sich  schliesslich  in  Bläs- 
chen verwandeln,  deren  Inhalt  die  erweichte  Masse  des  Knotens  aus- 
macht.    Der  Knoten  selbst  sitzt  in  der  Lederhaut;   ist  er  erweidit, 
so  entsteht  daher  in  letzterer  ein   Substanzverlust ^  ein  Loch,  über 
welchem  die,  von  der  erweichten,  nunmehr  eiterähnlichen  Blasse  em- 
porgehobene Epidermis  eine  kleine  Kuppel  bildet.    SpSterhio  wird  der 
Inhalt  dieser  Bläschen  durch  Blutergüsse  schmutzig-blauroth  gefttrbt 
und  schliesslich  werden  sie  in  kleine  dunkle  Krusten  umgewandelL 
Solcher  Knötchen  können  auch  viele  gleichsam  in  ein  Netz  zusammen- 
fliessen.     Dann  sind  sie  von   einem   gemeinsamen   Entzündungshofe 
umgeben  und  gewinnen  Aehnlichkeit  mit  Pustula  maligna. 

Inzwischen  steigert  sich  das  Fieber  und  nimmt  schon  mit  dem 
Beginne  der  localen  Eruptionen  den  fauligen  Charakter  an.  Die 
Zunge  ist  an  der  Spitze  geröthet,  an  der  Basis  schleimig  bele^ 
später  (ebenso  wie  die  Lippen)  trocken,  russig,  da  der  Patient  nur 
mit  offenem  Munde  atbmen  kann.  Weiterhin  treten  stinkende  Durch- 
fälle hinzu,  die  bald  aucb  unwillkürlich  abgehen;  der  Kranke  hat  oft 
das  Vorgefühl  des  herannahenden  Todes,  wird  aber  zuletzt ,  unter  De- 
lirien und  stetiger  Abnahme  der  Kräfte,  bewusstlos. 

Der  Tod  erfolgt  in  der  Regel  bei  der  acuten  Form  gegen  Ende 
der  zweiten  Woche,  zuweilen  schon  innerhalb  drei  Tagen,  selten  erst 
nach  einem  Monat.  Die  von  Anfang  chronisch  verlaufenden  Fälle, 
welche  äusserst  selten  sind,  können  sich  Monate  lang  hinschleppen, 
in  den  seltensten  Fällen  auch  in  Genesung  ausgehen. 

.  Die  anatoniische  UatersnehDUg  weist  gewöhnlich  besonders  io 
den  Respirationsorganen  bedeutende  Veränderungen  nach.  Die  Schleim- 
haut der  Bronchien  ist  geröthet,  in  den  Lungen  finden  sich  dicht 
unter  der  Pleura  pulmonalis  Petechien,  Ecchymosen  und  Eiterberdc 
auf  verschiedenen  Stufen  der  Entwickelung  wie  bei  Pyämie.  Aehn- 
liehe  Abscesse  oder  auf  dem  Uebergange  zur  Eiterbildung  begriffene 
Exsudate  und  Blutergüsse  finden  sich  auch  im  Innern  der  Lunge. 
Das  Lungengewebe  selbst  ist  in  ihrer  Umgebung  hyperämisch,  die 
Pleura  ist  entzündet  oder  gar  ulcerirt  und  zeigt  oft  frische  Adhäsionen 
zwischen  ihren  beiden  Blättern. 

Diagnose.      Die  Symptome   der   Rotzkrankheit  beim   Menscheo 

*)  Vgl.  die  Betchreibong  tod  Vircbow,  I.e.  pag.  416. 
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haben  Aehnlichkeit  mit  denen  der  Py^fmie  und  mit  denjenigen,  welche 
durch  die  Einimpfung  des  Leichengiftes  entstehen.  Hier  wie  dort 
finden  sich  die  Erscheinungen  der  Phlebitis  und  Lympbangitis;  aber 
bei  der  Rotzkrankheit  ist  die  Zersetzung  der  Säfte,  der  Fäulniss- 
process  bei  lebendigem  Leibe  vorherrschend.  Hier  fehlt  niemals 
Verschwärung  und  brandige  Zerstörung  auf  der  KOrperoberfläche. 
Charakteristisch  ist  fUr  die  Rotzkrankheit  das  oben  beschriebene 
Exanthem,  welches  auch  vor  einer  Verwechselung  mit  Milzbrand 
sichert;  überdies  geht  dem  Ausbruch  des  Rotzes  längere  Zeit  heftiges 
Fieber  voran,  beim  Milzbrande  nicht. 

Gewöhnlich  ist  es  nicht  schwer,  die  Diagnose  durch  Feststellung 
der  Aetiotogie  des  einzelnen  Krankheitsfalles  zu  sichern.  Der  untrüg- 
liche Beweis  wird  durch  die  Einimpfung  (RUckimpfung)  des  Eiters 
von  dem  kranken  Menschen  auf  einen  Einhufer  geliefert.  Diese  ruft 
immer  wieder  die  Rotzkrankheit  hervor,  während  die  Uebertragung 
des  pyämischen  Eiters  dieselbe  niemals  zur  Folge  hat. 

Behandloog.  Nur  unmittelbar,  nachdem  das  Gift  in  eine  frische 
oder  alte  Wunde  eingedrungen,  oder  auf  eine  Schleimhaut  gebracht 
ist,  kann  die  Behandlung  einen  sicheren  Erfolg  haben.  Man  muss 
durch  Ausschneiden  der  Wunde  und  Kauterisiren  mittelst  eines  leicht 
zerfliessenden  oder  flüssigen  Aetzmittels  (Aetzkali,  Salpetersäure)  oder 
mittelst  des  Gltlheisens  das  Gift  zu  zerstören  suchen.  Das  Aussaugen 
der  Wunde  ist  gefährlich,  da  das  Gift  auch  durch  Vermittelung  einer 
unverletzten  Schleimhaut  resorbirt  werden  kann. 

Die  allgemeine  Behandlung  der  acuten  Form  ist  die  des  FauU 
fiebers.  Bei  chronischem  Verlauf  der  Krankheit  scheint  von  dem 
innerlichen  Gebrauch  der  Jodpräparate  noch  der  meiste  Erfolg  zu 
erwarten  zu  sein.  Oertlich  wird  man  die  aufgebrochenem  Knoten  mit 
Chlor,  nach  einer  Beobachtung  von  Jones'),  mit  starken  Kreosot- 
lösungen, im  Allgemeinen  also  wohl  antiseptisch  behandeln.  Jeden- 
falls ist  die  frühzeitige  Eröffnung  der  Knoten  enipfehlenswerth ,  da 
einer  Seits  der  weiteren  Ausbreitung  brandiger  Zerstörung,  anderer 
Seits  der  übelen  Rückwirkung,  welche  der  so  entschieden  contagiöse 
Eiter  auf  die  Säftemasse  ausübt,  dadurch  vorgebeugt  wird. 

Virchow  meint,  dass  vielleicht  auch  eine  sogenannte  Wasserkur 
von  Nutzen  sein  könnte,  da  die  Neigung  der  Rotzkrankheit  zu  Ab- 
scheidungen auf  der  äusseren  Haut  unleugbar  ist,  welche  bekanntlich 
durch  die  Priessnitz'sche  Behandlungsweise  befördert  werden. 

')  Medictoitcbe  Vereioszeitoog  1829,  No.  47. 
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Von  den  fremden  Körpran. 

Unter  fremden  Körpern  (corpora  aliena)  Tcrstehen  «ir 
alle  diejenigen  Gegenstände,  welche  von  Aussen  in  den  ro^schlichra 
Körper  eingedrungen  sind  oder  an  demselben  haften,  ohne  sich  in 
den  Säften,  mit  welchen  sie  in  Berührung  kommen,  aurzulteen.  Wir 
rechnen  femer  hierzu  diejenigen  innerhalb  des  Organismus  entsUB> 
denen  Kßrper,  welche  aufgehört  haben  an  dem  StofTwechsel  Tbeil  lu 
nehmen  und  nur  durch  mechanische  Verhältnisse  in  ihm  zurücli- 
gehalten  werden. 

Der  Begriff  „fremde  Körper"  ist  ein  sehr  dehnbarer;  man  kann 
ohne  grosse  Schwierigkeil  einen  bedeutenden  Thcil  der  Cfairurftie  unler 
diese  Buhrik  bringen.  So  hat  Delpech  z.  B.  fast  einen  ganzen  B^nil 
seines  aus  3  Banden  bestehend«!  Lehrbuches  den  fremden  Körprm 
widmen  können,  indem  er  von  der  Kugel,  die  den  SehSdel  durch- 
bohrt, endlich  bis  zum  Fötus  gelangt,  der  auch  als  frpmder  Körp" 
betrachtet  werden  kann.  Ja  man  ist  noch  weiter  gegangen  und  hat  aurli 
verrenkte  Knochen,  dislocirte  Bruch-Enden,  überzählige  Finger,  die  ver- 
schiedenen Geschwülste  (Fremdbildungen)  als  fremde  Körper  bezeichne!. 

IInzKCiMb«ri  geh&rrn  tu  Atti  fremden  Körptm  und  logir  id  dra  («rag  taA 
im  rmfarjoiialfti  ZuaiiDdc)  loa  Auairn  eingtdniDgeaca  dia  Eatoioen,  die  wir  jf^xl 
■US  praUitclifo  Gründen,  iKnienllieh  mil  Bnug  aar  d<«  DiignoK,  den  GMckaübin 
■Dhan|»i>ei»e  angtrribi  bähen.     Vgl.  pig.  58S  u.  F. 

Vcrsehledciiheilcu  der  rremden  KArper.  Wesentlich  sind  m 
unterscheiden:  1)  die  fremden  Körper,  welche  von  Aussen  gekom- 
men sind  (absolut  fremde  Körper);  2)  diejenigen,  welche  inner- 
halb des  Organismus  entstanden  sind  (relativ  frcmdcKur- 
ptr).  Unter  beiderlei  Arten  giebl  es  gasförmige,  flüssige  und  fale. 
Sie  haben  entweder  blos  eine  mechanische  Wirkung,  wie  dies  beliir 
Mehrzahl  der  von  Aussen  kommenden  der  Fall  ist,  oder  eine  chemiscbc. 
wie  z.  B.  der  Aetzkalk;  oder  ihre  Wirkung  ist  endlich  eine  eigenlbilm- 
Ili'I)  zersetzende,  sepUsche,  wie  wir  dies  bei  der  Septichärate,  dtn 
Milzbrand,  Schlangen  gilt,  Rotz  bereits  erläutert  haben.  Letztere  brnilii 
wahrscheinlich  auch  auf  einem  ehemiBcben  ProcessC)  von  dem  vir 
it'iluch  noch  keine  nähere  Kennlniss  besitzen. 
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Die  von  Aussen  gekommenen  fremden  Körper  können 

1)  eindringen 

a)  in  Höhlen  und  Canäle  durch  die  natürlichen  Ein- 
und  Ausgangsöffnungen  (so  z.  B.  in  die  Nasenhöhle,  den  Schlund, 
die  Luftröhre,  den  Gehörgang,  den  Mastdarm), 

b)  durch  eine  Continuitätstrennung,  eine  Wunde,  mehr 
oder  weniger  tief  in  die  Gewebe  unseres  Körpers  (also  in  nicht  prS- 
formirte  Höhlen),  z.  B.  Splitter,  Messerspitzen,  Kugeln  u.  s.  f.;  oder 

2)  sie  haften  an  der  Körperoberfläche  ohne  eine  Con- 
tinuitStstrennung,  indem  sie  einen  herTorragenden  Körpertheil 
uroschliessen  und  einklemmen,  wie  z.  B.  Fingerringe,  Schlüssel- 
ringe u.  dgl.,  welche,  bald  auf  einen  Finger,  bald  über  den  Penis  oder 
das  Scrotum  aufgestreift,  gefunden  worden  sind. 

Wir  berücksichtigen  hier  zunächst  die  fremden  Körper  der 
ersten  Gruppe,  welche  also  in  Höhlen  oder  CanSlen  des  Körpers 
ihren  Sitz  haben.  Mit '  ihnen  stimmen  in  Bezug  auf  Krankheits- 
Erscheinungen  und  Verlauf  die  in  den  Secretionsorganen  des  Körpers 
entstandenen  Concremente  wesentlich  überein.  Auf  die  in  Wunden 
steckenden  fremden  Körper  musste  schon  im  zweiten  Abschnitt,  na- 
mentlich bei  den  Schusswunden,  Rücksicht  genommen  werden.  Die 
Folgen  der  UroschnUrung  und  Einklemmung  eines  Körpertheils  durch 
fremde  Körper  sind  im  Allgemeinen  die  der  Ligatur  (vgl.  pag.  91  u.  f.). 

Das  Volumen  der  fremden  Körper  diflferirt  von  dem  kleinen 
Eisensplitter,  der  das  Auge  in  bedenklicher  Weise  verletzen  kann, 
bis  zu  der  Kanonenkugel,  welche  Larrey  in  der  Dicke  des  Ober- 
schenkels versteckt  fand.  Was  die  Zahl  betrifft,  so  hat  man  sich 
nur  zu  erinnern,  dass  Cruveilhier')  in  dem  Darme  einer  alten 
Frau  600  Kirschkerne  vorfand  und  dass  in  einer  Gallenblase  des 
ßreslauer  Museums  7502  Gallensteine  gezählt  werden!  Auch  die 
Form  der  fremden  Körper  ist  ungemein  verschieden.  Diejenigen, 
welche  im  Körper  entstanden  sind,  haben  gewöhnlich  eine  abgerundete 
Gestalt  oder  doch  eine  glatte  Oberflfiche;  die  von  Aussen  eingedrun- 
genen dagegen  zeigen  alle  möglichen  Formen  von  dem  spitzen  feinen 
Wespenstachel  bis  zu  den  vielzaekigen  Metallstücken,  die  beim  H8m- 
niem  abspringen,  und  der  mehr  oder  weniger  rundlichen  Gestalt  der 
verschiedenen  Geschosse.  Der  Sitz  der  fremden  Körper  kann  in  allen 
möglichen  Gegenden  und  Organen  sein.  Am  Hfiufigsten  finden  sie 
sich  in  den  Sinnesorganen  (vor  Allem  in  der  Susseren  Haut)  und  in 
denjenigen  Eingeweiden,  welche  mit  der  Körpei*oberfl8che  direct  com- 

')  Analoisie  pathologiqar,  Tom.  I.  26.  Lief.  Taf.  6. 
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municiren.  Manche  Organe  haben,  ganz  abgesehen  von  ihrer  direeten 
Beziehung  zur  Aussenwelt,  eine  besondere  Befähigung,  fremde  Körper 
in  ihrem  Inneren  entstehen  zu  lassen.  So  können  z.  B.  fremde 
Körper  in  die  Harnwege  eben  sowohl  durch  die  Urethra  eindringea, 
als  auch  in  der  Blase  oder  in  dem  Nierenbecken  sich  bilden. 

Erseheiuaugen,  welche  dorch  fremde  Körper  Teranlasst  werden. 

Die  Wirkung  eines  jeden  fremden  Körpers  ist  zunächst  immer 
eine  mechanische  oder  eine  chemische:  er  kann  comprimiren,  fcr- 
stopfen,  durchbohren.  Die  functionelle  Wirkung  ist,  je  nach  dem 
Sitze,  der  Gestalt,  dem  Volumen  und  besonders  dem  Gewichte  des 
eingedrungenen  Körpers,  verschieden.  Eine  Flintenkugel  übt  z.  B.  auf 
das  Gehirn  einen  viel  stärkeren  Druck  aus,  als  ein  Bluterguss  von 
demselben  Umfange.  Durch  den  Druck  eines  fremden  Körpers  kann 
ein  Canal  vollkommen  verschlossen  werden.  Die  Wirkung  der  Com' 
pression  z.  B.,  welche  ein  über  den  Penis  gestreifter  enger  Ring  aus- 
übt, ist  ganz  dieselbe,  wie  die  der  Verstopfung  der  Urethra  durch 
einen  in  ihr  festsitzenden  Körper.  Der  Grad  der  Verstopfung  eines 
Canals  durch  einen  fremden  Körper  steht  in  geradem  Verhältniss  zu 
dem  Volumen  des  letzteren;  jedoch  haben  auch  seine  Form  und  seine 
Richtung  zuweilen  einigen  Einfluss;  ein  Geldstück  z.  B.,  welches  in 
die  Luftwege  gerathen  ist,  wird  dieselben  mehr  oder  weniger  ver- 
sperren, je  nachdem  es  horizontal  oder  vertical  liegt,  ist  der  fremde 
Körper  beweglich,  so  können  die  Zufälle,  die  er  veranlasst,  inlei^ 
mittirend  auftreten,  indem  er  bald  mit  einem  sehr  empfindlichen,  bald 
mit  einem  weniger  empfindlichen  Theil  des  ihn  umschliessenden  Or- 
gans in  Berührung  tritt,  bald  einen  Canal  verstopft,  bald  nur  verengert 
Hieraus  erklärt  es  sich  z.  B.,  dass  Blasensteine  von  ansehnlicher  Grösse 
lange  Zeit  unbemerkt  bleiben  können,  dann  aber  plötzlich,  nachdem 
sie  in  Folge  einer  Bewegung  ihrVh  Ort  verändert  haben,  bedeutende 
Beschwerden  erregen. 

Der  Einfluss  der  Vei^schliessung  oder  Verengerung  eines  Canales 
auf  den  ganzen  Organismus  ist  begreiflicher  Weise  verschieden  je  nach 
der  Function  desselben.  Um  dies  an  recht  extremen  Fällen  nachiLu- 
weisen,  vergleiche  man  nur  die  Wirkung  fremder  Körper  im  Laryn\ 
und  in  der  Vagina.  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  Lebensgefahr, 
im  zweiten  dagegen  ist  selbst  ein  vollkommener  Verschluss  nur  \on 
untergeordneter  Bedeutung.  In  manchen  Fällen  wird  die  Gefahr, 
welche  aus  der  Verengerung  eines  natürlichen  Canales  hervorgehen 
müsste,  durch  die  Thätigkeit  des  Organismus  selbst  abgewandt,  indcio 
in  der  Nähe  des  fremden  Körpers  oder  auch  wohl  an  einer  anderen 
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Stelle  durch  Verschwärung  ein  neuer  Canal,  eine  Fistel,  kurz  eine 
abnorme  Oeffnung  entsteht;  so  z.  B.  bei  Verengerung  der  Harnröhre 
durch  einen  fremden  Körper.  Natürlich  kann  von  dieser  Hülfe  keine 
Rede  sein,  ^enn  es  sich  um  einen  Canal  handelt,  dessen  Lumen  ohne 
Gefahr  für  das  Leben  auch  keinen  Augenblick  verstopft  sein  darf,  wie 
die  Luftröhre  und  der  Kehlkopf. 

Das  erste  Symptom,  welches  durch  die  Anwesenheit  eines  frem* 
den  Körpers  in  einem  irgend  bedeutenderen  Organe  hervorgerufen 
wird,  ist  eine  allgemeine  Beängstigung,  die  den  Kranken  fast 
noch  mehr  quält,  als  ein  heftiger  Schmerz.  Unwillkürliche  und  un- 
regelmässige  Bewegungen  treten  bald  in  dem  belästigten  Organe  allein, 
bald  in  den  mit  ihm  in  anatomischem  oder  physiologischem  Zusam- 
menhange stehenden  Organen,  bald  in  noch  grösserer  Ausdehnung 
auf.  Hierher  gehören  z.  B. :  die  Bewegungen  der  Gedärme,  des  Ma- 
gens, des  Zwerchfells,  der  Bauchmuskeln,  wenn  ein  fremder  Körper 
in  den  Mastdarm,  den  Magen  oder  sonst  einen  Theil  des  Darmcanals 
eingedrungen  ist  Man  beachte  die  allgemeine  Aufregung  in  den  ver- 
schiedensten Muskelgruppen,  besonders  aber  in  den  Respiratious- 
muskeln,  wenn  eine  Bohne,  ein  Kirschkern  oder  dgl.  einem  Kinde  in 
den  Larynx  gerathen  ist,  das  krampfhafte  Schliessen  der  Augenlider 
und  die  unwillkürlichen  unsteten  Bewegungen  der  Augenmuskeln,  so- 
bald ein  fremder  Körper  zwischen  Augenlidern  und  Bulbus  sich  be- 
findet, u.  s.  f.  Alle  diese  Bewegungen  sind  Reflexerscheinungen,  welche 
durch  die  von  dem  fremden  Körper  veranlasste  Reizung  centripetaler 
Nerven  erregt  werden. 

Es  giebt  aber  fremde  Körper  und  sogar  solche  von  ansehnlichem 
Volumen,  deren  Anwesenheit,  selbst  in  wichtigen  Organen,  sich  durch 
kein  einziges  Symptom  verrälh.  Hierfür  liefert  die  Geschichte  der 
Blasensteine  zahlreiche  Beispiele.  Niiht  selten  hat  man  in  der  Blase 
von  Menschen,  welche  an  einer  Krankheit  gestorben  waren,  die  zu 
den  Harnorganen  in  gar  keiner  Beziehung  stand,  beträchtliche  Steine 
gefunden,  welche  während  des  Lebens  niemals  Beschwerden  eiTegt 
hatten.  Noch  mehr  muss  es  uns  in  Ei*staunen  setzen,  wenn  wir  Aehn- 
liches  auch  in  Betreff  der  von  Aussen  eingedrungenen  fremden  Körper 
erfahren.  Auch  diese  können  zuweilen  längere  Zeit  unbemerkt  bleiben, 
ja  sogar  für  den  ganzen  Rest  des  Lebens,  ohne  Schmerz  oder  Ent- 
zündung zu  erregen,  im  Körper  verweilen^). 

Weiteres  Schicksal  der  fremdeu  Körper.    Wenn  ein  fremder 

Körper  in  der  soeben  angegebenen  Weise  in  unseren  Geweben  stecken 
bleibt,   so   bildet   sich    um    ihn   zuweilen    eine  Kapsel,    in    welcher 

';  Vgl.  die  piig.  669  citirte  Abhandlung  von  Gustav  Simon, 
bardeleben,  Chirurgie.    7.  Auil.    I.  46 
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er  fernerhin  eingeschlossen  (eingekapselt)  liegt,  wie  wir  bei  den 
Cysten  bereits   erwähnt  haben.     Dies  ist   jedoch  der  seltenere  Fall. 
Gewöhnlich  erregt  die  Anwesenheit  des  fremden  Körpers  VerschwHroBg, 
durch  welche  dem  fremden  Körper  selbst  ein  Weg  nach  Aussen  ge- 
bahnt wird.    Von  diesem  Vorgange  ist  bereits  bei  der  „VerscbwSrung'' 
und  bei   den  ,,Schusswunden^  die  Rede  gewesen.    Es  giebt  jedoch 
auch  Fälle,  in  denen  ein  fremder  Körper  seinen  Ort  verändert,  wolü 
gar  grosse  Reisen  im  Organismus  unternimmt,  ohne  dass  es  zur  Ver- 
schwärung  käme.    Das  auffallendste  Beispiel  hierfUr  liefern  die  Nlh- 
nadeln,    die   mit   unbegreiflicher   Schnelligkeit    vom   Halse   bis   zur 
Schcnkelbeuge  und  noch  weiter  unter  der  Haut  „wandern '^f  indem 
sie  das  Bindegewebe  mehr  auseinander  drängen,  als  zerreissen.    Nächst 
ihrer  eigenen  Schwere   sind  die  Muskelcontractionen  die  einzige  be* 
wegende  Kraft,,  der  wir  diese  Ollsveränderungen  zuschreiben  können. 
Anderer  Art  sind   die  Ortsveränderungen    der   fremden  Körper« 
welche    in    hohlen  Organen  vorkommen.     Sie  erfolgen   entweder 
in  der  Richtung  nach  Innen  oder  nach  Aussen.     Letzteres  ist  meist 
günstiger.     Es  ist  z.  B.  wUnschenswerther,  dass  ein   in   der  Urethra 
befindlicher  Stein  gegen  deren  Mündung  vorrücke,  als  dass  er  in  ihr 
stecken  bleibe  oder  gar  aufwärts  zur  Blase  hin  sich  bewege.    Jedoch 
giebt  es  auch  Fälle,  in  denen  die  Bewegung  nach  Innen  vorzuziehen 
ist.     Fremde  Körper  z.  B.,  welche  im  Oesophagus  fest  sitzen,  werden 
gefährlicher,  wenn  sie  sich  aufwärts  bewegen,  ohne  die  Mundhöhle  zu 
erreichen  (welche  Bewegung  jedoch  selten  sein  möchte),  als  wenn  sie 
abwärts  in  den  Magen  gelangen.    Bleiben  wir  bei  den  im  Oesophagus 
festsitzenden   fremden  Körpern   stehen,  um  an   diesem   Beispiele  die 
verschiedenen  Zufälle,   die  ein  fremder  Körper  hervorrufen  kann,  zu 
erläutern,  so  ergeben  sich,  abgesehen  von  den  an  verschluckten  Näh- 
nadeln beobachteten  Wanderungen  (s.  oben)  folgende  Möglichkeiten: 

1)  sie  werden  durch  den  Mund  wieder  ausgeworfen,  durch  Erbrechen; 

2)  sie  gelangen  in  den  Magen  und  zwar  entweder  alsbald  durch  an- 
gestrengte Schlingbewegungen,  oder  nachdem  die  durch  ihre  Anwesen- 
heit erregte  Entzündung  in  Eiterung  übergegangen  ist,  und  sie  dadurch 
beweglicher  geworden  sind;  3)  die  Entzündung  geht  in  VerschwSrunp 
über,  welche  den  Oesophagus  durchbricht,  endlich  bis  zur  Haut  durch- 
dringt und  somit  einen  neuen  Weg  öffnet,  auf  welchem  der  fremde 
Körper  ausgestossen  wird;  4)  die  Verschwärung  schreilet-nicht  zwischen 
den  umliegenden  Organen  zur  Haut  vor,  sondern  dringt  in  ein  in  der 
Nähe  gelegenes  anderes  Organ  ein,  z.  B.  in  die  Luftröhre  (Dupuytren) 
oder  in  die  Artcria  pulmonalis  (Bernest)  oder  in  die  Aorta  (Lau* 
rencin  und  L6ger);    5)   der  fremde  Körper  bedingt  sogleich   oder 
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doch  alsbald  Erstickung,  je  nachdem  er  ganz  im  Anfange  des  Oesophagus 
sitzt  und  mithin  den  Kehlkopf  comprimirt  oder  bereits  tiefer  abwärts 
gelangt  ist  und  folglich  die  Luftröhre  verengt  (in  beiden  Fällen  muss 
der  fremde  Körper  sehr  gross  sein,  um  Ei*stickung  herbeizuführen); 
6)  der  fremde  Körper  erregt  eine  tödtliche  Entzündung  in  der  Um- 
gegend der  Speiseröhre,  ohne  dass  es  zum  Durchbruch  nach  Aussen 
und  mithin  zur  Entfernung  desselben  käme;  7)  gleichzeitig  mit  den 
bereits  erwähnten  Zufällen  kann  der  fremde  Körper  durch  sein  Volumen 
Compression  der  grossen  Gefässstämme  am  Halse,  insbesondere  der 
Venae  jugulares  internae  veranlassen,  wodurch  Cerebral-Gongestionen 
entstehen. 

Selten  besitzen  fremde  Körper  eine  so  ausserordentliche  Theil- 
barkeit,  dass  sie  resorbirt  werden  können.  Es  handelt  sich  in  solchen 
Fällen  fast  nur  um  flüssige  oder  in  den  Flüssigkeiten  des  Körpers 
leicht  lösliche  Substanzen.  Von  dem  extravasirten  Blute  wurde  bereits 
oben  bemerkt,  dass  seine  flüssigen  Bestandtheile  mit  grosser  Leichtig* 
kcit  resorbirt  werden,  während  der  Farbestoff  und  mehr  noch  der 
Faserstoff  gewöhnlich  längere  Zeit  der  Aufsaugung  Widerstand  leisten 
und  erst,  nachdem  sie  eigenlhUmliche  Veränderungen  erlitten  haben, 
verschwinden  oder  wohl  gar  zur  Eiterbildung  in  ihrer  Umgegend 
Veranlassung  geben.  Noch  schwieriger  werden  feste  Körper  durch 
Absorption  beseitigt  oder  doch  verkleinert.  Die  Geschichte  der  Nekrose 
und  die  Versuche  über  Neubildung  von  Knochenmasse  liefern  aber 
Belege  für  die  Mögli^keit  eines  solchen  Vorganges.  Abgestorbene 
Knochenstücke  (Sequester)  werden,  wenn  sie  längere  Zeit  im  lebenden 
Körper  verweilen,  allmälig  etwas  kleiner.  Flourens*)  hat  nach- 
gewiesen, dass  ein  todter  Knochen,  den  man  in  die  Markhöhle  eines 
grösseren  Knochens  eines  lebenden  Thieres  einführt,  nach  längerer 
Zeit  merklich  an  Volumen  und  Gewicht  verliert  Es  ist  ferner  be- 
stimmt beobachtet,  dass  manche  Harnsteine  in  der  Blase  ohne  die 
Anwendung  auflösender  Einspritzungen  allmälig  verkleinert  werden; 
aber  man  darf  in  dieser  Beziehung  nicht  so  weil  gehen  wie  Delpech, 
der  an  einem  sehr  harten  Blasensteine,  dessen  Oberfläche  gefurcht 
und  gleichsam  angefressen  war,  demonstrirte,  dass  diese  Veränderungen 
durch  die  Thätigkeit  der  Lymphgefässe  bewirkt  seien. 

Manche  fremde  Körper  werden  bei  längerem  Aufenthalte  im 
Organismus  grösser,  so  z.  B.  die  grosse  Mehrzahl  der  in  der  Blase 
vorkommenden,  indem  sich  die  im  Harn  enthaltenen  Salze  schicht- 
weise an  sie  anlagern.     Andere  nehmen  an  Volumen  zu,  indem  sie 

*)  ADoaln  df  la  chirargie,  Tom.  Ifl.  pag.  257;  Tom.  XII.  pag.  170. 
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durch  die  Aufnahme  von  Flüssigkeit  aufquellen,  so  z.  B.  Schwamm- 
stUcke,  Erbsen  und  Bohnen.  Bei  noch  anderen  dagegen  findet  duitb 
die  Tränkung  mit  Flüssigkeit  eine  Auflockerung  ihres  GefÜgcs  oder 
auch  eine  allmälige  Auflösung  Slatt,  so  z.  B.  bei  einem  Stück  Zucker. 

Bebaudlaug  der  freindeu  Körper.  Für  die  von  Aussen  ein- 
gedrungenen, sowie  für  die  umschnürenden  fremden  Körper 
ist  die  Behandlung  im  Allgemeinen  sehr  leicht  anzugeben:  sie  mUssen 
entfernt  werden,  wenn  mit  ihrer  Entfernung  nicht  grössere  Uebd- 
stände  verknüpft  sind,  als  sie  selbst  erregen.  —  Deninttchst  können 
die  durch  den  fremden  Körper  veranlassten  Störungen  noch  eine  be- 
sondere Behandlung  erfordern. 

Die  Behandlung  der  innnerhalb  des  Organismus  entstan- 
denen fremden  Körper  ist  selten  so  einfach.  Gewöhnlich  kommt  es 
nächst  der  Entfernung  derselben  sehr  wesentlich  darauf  an,  die  Ur- 
sache, aus  welcher  sie  entstanden  sind,  zu  beseitigen,  da  sie 
sonst  aufs  Neue  entstehen.  Die  Erfüllung  dieser  zweiten  Indication 
ist  von  eben  so  grosser  Wichtigkeit,  wie  die  Entfernung.  So  kann 
man  z.  B.  die  Pseudo* Membranen,  welche  im  Croup  die  Luflwegc 
versperren,  durch  die  Tracheotomie  entfernen;  aber  man  vermag  da- 
durch nicht  den  Krankheitsprocess,  der  sie  erzeugte,  zu  unterbrechen. 
Durch  den  Steinschnitt  kann  man  mit  grosser  Sicherheit  Blasensteine 
entfernen;  aber  diese  Operation  vermag  Nichts  gegen  die  Steinkrank- 
heit selbst  auszurichten.  So  zeigt  sich  hier  wiederum  die  Nothwen- 
digkeit,  bei  der  ErHlllung  einer  mechanischen  Indication,  den  organischen 
Grund  der  mechanischen  Störung  nie  aus  dem  Auge  zu  verlieren 
Freilich  ist  es  für  die  Mehrzahl  der  hierher  gehörigen  Fälle  viel  leichter, 
die  Indicationen  richtig  zu  stellen,  als  sie  vollständig  zu  erfüllen. 

Die  Natur,  die  Form  und  das  Volumen  eines  fremden  Körpers, 
endlich  auch  sein  Sitz  können  Abweichungen  von  den  bisher  auf- 
gestellten Grundsätzen  nothwendig  machen,  oder  sogenannte  Contra- 
Indicationen  begründen.  Schrotkörner  können  in  manchen  Geweben, 
besonders  in  der  Haut,  im  Bindegewebe,  in  den  Knochen,  zuiilck- 
bleiben,  ohne  irgendwie  schädlich  zu  sein.  Ist  der  fremde  Körper 
aber  gross  oder  sitzt  er  in  wichtigen  und  empfindlichen  Organen,  z.  B. 
in  den  Luftwegen,  im  Oesophagus,  so  ist  seine  Entfernung  dringend 
angezeigt.  Auch  je  nach  der  Beschafi'enheit  des  fremden  Körpers  muss 
seine  Entfernung  mit  mehr  oder  weniger  Eile  bewirkt  werden.  Ein 
Bluterguss  z.  B.  zwischen  Dura  mater  und  Schädel  erheischt  viel 
weniger  dringend  die  mechanische  Entfernung,  als  ein  ins  Gehirn 
eingetriebener  Knochensplitter  oder  eine  in  das.selbe  eingestossene 
Messerspitze. 
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Gewöhnlich  ist  der  beste  und  sicherste  Weg  für  die  Entfernung 
eines  von  Aussen  eingedrungenen  fremden  Körpers  derjenige,  auf 
welchem  er  eingedrungen  ist.  Zuweilen  ist  es  jedoch  unmöglich,  ihn 
auf  diesem  Wege  auszuziehen,  bald  wegen  des  zu  grossen  Voluinens, 
bald  wegen  der  Festheftung  des  fremden  Körpers.  Dann  stehen  uns 
zwei  Mittel  zu  Gebote,  entweder  Trennung  der  Gewebe,  um  den  Weg 
weiter  oder  den  Körper  frei  zu  machen,  oder  aber  Theilung,  Zertrüm- 
merung des  fremden  Körpers.  In  manchen  Füllen  kann  man  auf 
beiden  Wegen  die  Entfernung  bewerkstelligen;  Blasensteine  können 
z.  B.  entweder  durch  Eröffnung  der  Blase  auf  einem  künstlich  ange- 
legten Wege  aus  ihr  entfernt,  oder  aber  nach  vorgängiger  Zertrümme- 
rung, auf  dem  natürlichen  Wege,  durch  die  Urethra  ausgeleert  werden. 
Man  kann  aber  auch  beide  Methoden  combiniren  und  einen  sehr 
grossen  Blasenstein  z.  B.  durch  eine  künstliche  Oeffnung  stückweise 
entfernen,  oder  einen  brandigen  Knochen,  nachdem  man  durch  eine 
künstliche  Oeffnung  zu  ihm  gelangt  ist,  zum  Behufe  der  leichteren 
Ausziehung  zerbrechen,  wodurch  dann  dem  Kranken  grössere  und 
vielleicht  auch  gefährlichere  Einschnitte  erspart  werden. 

Zuweilen  reicht  es  hin,  einen  fremden  Körper,  statt  ihn  auszu- 
ziehen, nur  an  einen  anderen  Ort  zu  bringen,  wo  er  sich  unter  Ver- 
hältnissen beGndet,  die  ihn  entweder  unschädlich  machen  oder  auch 
wohl  ganz  beseitigen.  So  ist  es  z.  B.  zuweilen  zweckmässig,  fremde 
Körper  aus  dem  Oesophagus  in  den  Magen  hinabzustossen,  voraus- 
gesetzt, dass  sie  daselbst  entweder  aufgelöst  werden  können  oder  doch 
wenigstens  nicht  nachtheUig  auf  den  Magen  und  den  übrigen  Orga- 
nismus einwirken.  Selten  empfiehlt  es  sich  die  Ausziehung  eines 
fremden  Körpers  nicht  auf  einmal  zu  vollenden,  sondern  ihn  zuerst 
nur  den  halben  Weg  macheu  und  den  Rest  des  Weges  erst  nach 
mehr  oder  weniger  langer  Zeit  zurücklegen  zu  lassen.  Diese  Methode 
ist  z.  B.  von  Goyrand  mit  Vortheil  bei  der  Entfernung  der  ^yOelenk- 
mäuse^  (vgl.  Bd.  11.)  in  Anwendung  gebracht  worden. 

Der  Sitz,  die  Beschaffenheit  des  fremden  Körpers  und  die  durch 
seine  Anwesenheit  bereits  herbeigeführte  Erkrankung  der  ihn  umge- 
benden Gewebe  können  die  Nothwendigkeit  begründen,  seine  Entfer- 
nung nicht  vorzunehmen.  So  wäre  es  z.  B.  thöricht,  einen  fremden 
Körper  in  der  Tiefe  des  Gehirns  au&usuchen,  da  durch  die  zu  seiner 
Ausziehung  nöthige  Operation  eine  noch  bedeutendere  Zerstörung  die- 
ses wichtigen  Organs  herbeigeführt  würde.  Man  wird  sich  nur  mit 
grosser  Vorsicht  und  sehr  zweifelhafter  Prognose  zur  Entfernung  eines 
fremden  Körpers  entschliessen,  wenn  derselbe  an  seinem  Aufenthalts- 
orte bereits  so  bedeutende  Veränderungen  herbeigeführt  hat,  dass  eine 


726  VerletzoDgeo. 

Heilung  des  Kranken  doch  nicht  mehr  zu  erwarten  ist,  oder  veno 
bei  einem  innerhalb  des  Organismus  entstandenen  fremden  Körper 
mit  Bestimmtheit  vorausgesehen  werden  kann,  dass  er  sich  wieder- 
erzeugen wird.  Die  Entscheidung  ist  jedoch  in  letzterer  Beziehung: 
sowohl  im  Allgemeinen,  als  auch  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  schwierii:. 

Eaireroaag  der  frcmdea  Körper,  Bx&resis. 

Um  einen  von  Aussen  eingedrungenen  fremden  Körper  auszu- 
ziehen, muss  man  oft  die  bereits  vorhandene  Oeffnung  dilatiren  oder 
eine  neue  Oeffnung  anlegen.  Es  kann  also  als  Vorbereitung  der  eigent- 
lichen Exäresis  das  Dilatiren  oder  Incidiren  nothwendig  werden. 
Die  Mittel,  durch  welche  wir  die  HerausbefOrderung  bewirken,  sind 
entweder  directe  oder  indirecte.  Zu  letzteren  gehören:  die  Erregung 
von  Erbrechen,  Niesen,  Evacuatio  alvi  u.  dgl.  Die  dlrect  wirkenden 
sind:  auflösende  oder  chemisch  wirkende  Einspritzungen  und  die  Aus- 
Ziehung  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  Extractio  corporis  alieni. 
Unter  Umständen  sind  ein  oder  mehrere  Finger  oder  auch  wohl  die 
ganze  Hand  das  beste  Werkzeug  zur  Extraction.  Gewöhnlich  aber 
bedarf  man  besonderer  Instrumente,  für  welche  im  Allgemeinen  gilt» 
dass  sie  bei  möglichst  geringem  Volumen,  eine  möglichst  grosse  Festig- 
keit besitzen  müssen.  Hierher  gehören  die  verschiedenen  Zangen, 
Pincetten,  Löffel,  Krätzer  (Tire-fonds),  Hebel  u.  dgl.  m.,  unter  denen 
für  jeden  einzelnen  Fall  bald  eins,  bald  mehrere  zweckmässig  ange- 
wandt werden,  und  über  deren  Gebrauch  das  Nähere  erst  bei  den 
Krankheiten  der  einzelnen  Organe  gelehrt  werden  kann.  Allgemeine 
Regeln  über  das  Verfahren  bei  der  Ausziehung  lassen  sich,  abgesehen 
von  den  bei  der  Lehre  von  den  Schusswunden  bereits  aufgestellten, 
nicht  geben.  Bei  jeder  Ausziehung  eines  fremden  Körpers  mus8  mit 
der  grössten  Schonung  verfahren  werden,  um  das  Organ,  in  welcheoi 
er  haftet,  nicht  einer  neuen,  vielleicht  noch  schlimmeren  Verletzung, 
als  diejenige,  welche  er  selbst  herbeiführte,  auszusetzen. 

Mit  gleicher  Vorsicht  und  überhaupt  in  ganz  analoger  Weise  u>t 
auch  bei  den  im  Organismus  entstandenen  Concrementen  zu  verfahren; 
nur  ist  es  bei  diesen  viel  seltener  möglich,  sie  ohne  Dilatation  der 
normalen  Oeffnung  oder  Anlegung  einer  neuen  zu  entfernen. 

Bei  Umschnürungen  von  Körperlheilen  stösst  man  wegen 
der  schnell  zu  beiden  Seiten  auftretenden  Anschwellung  in  der  Re^el 
auf  Schwierigkeiten.  Zuweilen  ist  der  angelegte  Faden  gar  nicht  zii 
erkennen,  eine  Hohlsonde  oder  eine  Scheerenspitze  lässt  sich  niciit 
unter  ihn  schieben.  Dann  muss  man  gerade  auf  die  angelegte  Ligatur 
mit  einem  spitzen  Messer  vorsichtig  incidiren,  während   die  andere 
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Hand  den  umschnürten  Theil  unverrückbar  festhält^).  Anderer  Art 
sind  die  Schwierigkeiten,  wenn  es  sich  um  metallene  Ringe  handelt. 
Das  Durchfeilen  ist  der  Geschwulst  wegen  meist  unmöglich.  Recht 
surke  schneidende  Zangen,  wie  man  sie  zum  Glätten  der  Knochen- 
splitter an  Amputationsstümpfen  oder  zum  Durchschneiden  des  Unter- 
kiefers, nach  Li s ton,  benutzt'),  leisten  in  solchen  Fällen  die  besten 
Dienste.  Man  muss  sie  in  der  Art  ansetzen,  dass  die  ganze  ßreite 
des  Ringes  zwischen  den  Spitzen  gefasst,  und  während  die  letzteren 
eben  nur  die  Haut  streifen,  mit  einem  kräftigen  Druck  auf  die  Bran- 
cbeo  durchschnitten  wird.  Sind  die  umschnürenden  Ringe  zu  dick 
oder  zu  fest,  um  sie  auf  solche  Art  zu  durchschneiden  (wie  z.  ß.  der 
Ring  eines  Schlüssels),  so  fasst  man  sie  an  zwei  Stellen  mit  hinrei- 
chend starken  Schraubslöcken  und  zerbricht  sie  mit  deren  Hülfe,  indem 
man  sie  sogleich  auseinander  biegt.  In  den  schlimmsten,  zu  lange 
vernachlässigten  Fällen  von  Umschnürung  kann  es  erforderlich  werden, 
jenscit  des  angeschwollenen  Wulstes  einen  kleinen  Schnitt  durch  die 
Haut  zu  machen,  dann  eine  Hohlsonde  unter  der  Haut  bis  unter  oder 
doch  bis  an  den  umschnürenden  Körper  zu  führen  und  demnächst 
auf  der  Hohlsonde  die  Spaltung  vorzunehmen.  Ist  es  ein  Faden,  so 
schneidet  man  diesen  sogleich  mit  durch ;  einen  Metallring  muss  man, 
nachdem  er  auf  solche  Weise  zugängig  geworden  ist,  mit  der  Zange 
durchschneiden  oder  zwischen  zwei  Schraubstöcken  zerbrechen  und 
auseinander  biegen.  Die  nach  solchen  Operationen  zurückbleibenden 
NVunden  sind  als  „gequetschte^  sorgfältig  zu  behandeln. 

*)  UmschoQruogeD  der  Finger  mit  dänneo  Fftden  sind  mir  in  Greifswald  bei  kleioen 
Kindern  oft  torgekoromen,  weil  sieb  dort  der  Aberglaube  noch  findet,  dass  das 
Anlegen  solcher  Ligaturen  gegen  gewisse  Krankheiten  ^Suchtigkeiten,  Suchten) 
hnlfreich  sei. 

')  Wer  solche  Zangen  nicht  zur  Hand  bat,  benutze  eine  starke  schneidende  Draht- 
zange, wie  man  sie  jetzt  bei  den  Stablwaarenbän^Uern  meist  von  ganz  Yorzuglicher 
Gute  vorfindet. 


Dritte  Ciruppe. 

Missbildungen,  Dysmorphoses, 

Deformitates. 

Wir  handeln  hier  von  den  Missbildungen  im  weitesten  Sinne  .des 
Wortes;  so  zwar,  dass  nicht  blos  die  angeborenen,  welche  man 
gewöhnlich  schlechtweg  Missbildungen  (monstra,  anoma/ie«)  nennt, 
sondern  auch  die  erworbenen  Formfehler  (difformitü)  darunter 
verstanden  werden.  Missbildungcn  oder  Formfehler  in  diesem  Sinne, 
Vitia  primae  et  secundae  formationis,  sind  also  alle  Abwei- 
chungen der  Körperform  von  der  als  Regel  angenommenen,  welche 
uns  die  normale  menschliche  Anatomie  kennen  lehrt  Alle  diejenigen 
(angeborenen)  Formfehler,  welche  das  Leben  unmöglich  machen,  also 
nicht  Gegenstand  chirurgischer  Behandlung  werden,  kommen  hier 
jedoch  nicht  näher  in  Betracht. 


Erster  Jklischiiitt. 

Von  den  Missbildungen  im  Allgemeinen. 

Aeliologie.  Die  nach  der  Geburt  entstandenen,  sogenannten 
„erworbenen"  Formfehler  sind  die  Folge'bald  einer  durch  Entzün- 
dung oder  Verschwärung  bedingten  Verwachsung,  bald  einer  Ver- 
letzung, bald  einer  Anfangs  krampfhaften,  aber  auch  nach  Aufhören 
des  Krampfes  selbststfindig  fortdauernden  Verkürzung  (Contractur)  oder 
aber  einer  Lähmung  von  Muskeln,  welche  beide  ihrer  Seits  oft  auf 
Krankheiten  des  Nervensystems  beruhen.  Die  Aetiologie  dieser  erwor- 
benen Missbildungen  führt  uns  also  theils  auf  bereits  beschriebene 
chirurgische  Krankheiten  zurück,  theils  in  das  Gebiet  der  inneren  Me- 
dicin,  von  welcher  wir  in  Betreff  der  Vorgänge,  durch  welche  in  dem 
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einen  Falle  MuskelverkUrzungen,  in  dem  anderen  Lähmungen  veran- 
lasst werden,  noch  manche  Aufklärung  erwarten  müssen.  Vielleicht 
beruhen  auch  manche  der  angeborenen  Missbildungen  auf  ähnlichen 
krankhalten  Veränderungen,  wie  die  eben  angedeuteten.  Denn  es 
unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  der  Fötus  in  ähnlicher  Weise,  wie  ein 
geborenes  Kind  erkranken  kann.  Es  sind  Fälle  genug  bekannt,  in 
denen  durch  Entzündung  beim  Fötus  Verwachsungen  und  Verschlies- 
sungen  von  Canälen  zu  Stande  kamen.  Erschütterungen,  Quetschun- 
gen, Zerrungen  und  in  Folge  derselben  Verrenkungen  und  Knochen- 
brüche, ja  sogar  Wunden  aller  Art  können  den  Fötus  treffen.  Bald 
wird  er  direet,  bald  indirect  verletzt,  so  z.  B.  bei  einem  Falle  der 
Mutler  oder  einem  heftigen  Stosse,  zumal  wenn  derselbe  den  Unter- 
leib trifft.  Nicht  minder  vermag  ein  längere  Zeit  fortgesetzter  Druck 
nacbthellig  zu  werden,  wie  z.  B.  bei  zu  festem  Schnüren,  unzweck- 
mässigen Leibbinden  u.  dgl.  m.  Endlich  kann  er  durch  eine  pene- 
trirende  Bauchwunde  oder  durch  ein  in  der  Absicht,  den  Abortus 
herbeizuführen,  durch  das  Orilicium  uteri  eingebrachtes  Instrument 
dired  verwundet  werden.  Manche  Schrittsteller  wollen  von  diesen 
Krankheiten  des  Fötus  aUe  oder  doch  die  meisten  Missbildungen  ab- 
leiten. Fehlt  dem  Kinde  irgend  ein  Theil,  so  nehmen  sie  an,  er  sei 
dorcb  eine  Krankheit  zerstört  worden;  besteht  irgendwo  eine  abnorme 
Trennung,  wie  z.  B.  bei  der  Hasenscharte,  so  glauben  sie,  es  habe 
eine  Zerreissung  Statt  gefunden  u.  s.  f.  —  Zu  den  Vertheidigern  dieser 
Lebre  geholfen  Haller'),  Morgagni,  B^clard*),  Duges'), 
Velpeau*)  und  Otto').  —  Isidor  Geoffroy  Saint-Hilaire*) 
wiU  sogar  eine  grosse  Anzahl  von  Missbildungen  aus  rein  mechani- 
schen Verletzungen  oder  Störungen  des  Fötus  ableiten,  wozu  freilich 
seine  Beobachtungen  und  Versuche  an  Hübnereiern  keineswegs  einen 
hioreichenden  Grund  abgeben,  da  aus  denselben,  wie  aus  anderen 
hierher  gehörigen  Beobachtungen  ^)  nur  hervorgeht,  dass  mechanische 
Verletzungen  des  Embryo  zwar  Missbildungen  hervorbringen  können, 
aber  jedenfalls  zu  den  selteneren  Ursachen  derselben  gehören. 

So  wenig  also  Krankheiten,  wie  wir  sie  anderweit  kennen,  oder 

')  De  oiocttris.     Partes  destraclae. 
*)  Bnileliof  de  la  Facoit^  de  m^ecloe  1817. 
*)  Ephem.  m^dir.  de  Moni  pellirr. 
*)  Tnili  d*arcoDcbemenl.     Paris,  1835. 

*)  Moogtrorani  seiceotorom  deacriplio  anatomica.     Vralialaviae,  1841« 
*)  ilistoire  det  anomalics  de  l*organisalioD.     Paris,  1832 — 36. 
^)  Vgl.    Eiseobcis:   De  laesionibus  mecbaDicis  simalacnsqoe  lacsioottin    focta   io 
otcro  cootenlo  accideolibas  etc.     Tflbiog.,  1794. 
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Verletzungeu    des   Fötus  als  Ursachen    der    Missbildungen   jzeläugnfi 
werden  sollen,  so  müssen  wir  uns  doch  der  in  neuerer  Zeit  immer 
mehr  zur  Geltung   gekommenen  Ansicht    anschliessen,   dass  iii  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Störung   des    Entwickeiungs* 
ganges,  eine  Abweichung  desselben  von  der  Idee   der  Gat- 
tung, wie  Th.  Bischoff')  sich  mit  Bezug  auf  die  Henle 'sehe  Lehre 
vom  Organismus')  ausdrückt,  zu  Grunde  liegt.     Die  Ursachen  einer 
solchen  Abweichung  können  mannigfaltig  sein.     Entweder  waren  sie 
ursprüngliche,  in  einer  Modificalion  des  Sperma   oder  des    Ovulum 
begründete,  oder  aber  sie  wirkten   erst  während   der  Entwickelung 
ein,  und  zwar  bald  durch  Vermittelung  des  von  der  Mutter  gelieferten 
Bildungsmaterials,  welches  durch  körperliche  Krankheiten  oder  geislii^e 
Affecte   derselben  verändert  werden  kann,    bald    durch  Krankbeileo 
des  Embryo  selbst,  unter  denen  &uch  die  mechanischen  Verletzungeu 
als  eine  kleine  Untcrabtheilung  ihren  Platz  finden. 

Eine  grosse  Anzahl  von  Missbildungeu  hat  die  Entwickelung^- 
geschichte  in  neuerer  Zeit  auf  eine  Hemmung  der  Bildung  (also  Bil- 
dungshemmung)  zurückführen  gelehrt.  Solche  Missbildungen  ent- 
stehen, indem  die  Entwickelung  eines  oder  mehrerer  Organe  auf  einer 
gewissen  Stufe  der  Ausbildung  aufgehalten  oder  in  ihrem  Fortgange 
in  der  Art  gestört  wurde,  dass  abweichende  Formen  entstanden, 
welche  entweder  jener  Stufe,  auf  welcher  das  Organ  beim  Eintritt  der 
Störung  sich  befaud,  geradezu  entsprechen  oder  doch  aus  derselben 
erklärt  werden  können.  Man  nennt  solche  auf  einer  Hemmung  der 
Entwickelung  beruhende  Missbildungeu  mit  Recht  HemmuogsbiN 
düngen').  Diese  von  G.  F.  Wolff^)  begründete  und  dann  besonders 
von  Tiedemann*),  J.  F.  Meckel*),  Geoffroy  Saint-Hiiaire')  u.  A. 
weiter  ausgebildete  Lehre  hat  die  Betrachtungsweise  der  Missbildungea 
erst  zu  einer  wahrhalt  wissenschaftlichen  gemacht. 

Indem  wir  den  geistigen  Affecten  der  Mutter  einen  Einfluss  auf 
das  ftlr  das  Wachsthum  des  Fötus  erforderliche  Bildungs- Material 
zugestanden  und  die  Veränderungen  dieses  letzteren  als  eiqe  der 
möglichen  nächsten  Ui*sachen  des  Entstehens  einer  Missbildung  aul- 

■)  Wagner's   Handwörterbuch  der  Physiologie.     Artikel:    Eotwickeloogsgcichichte. 

Bd.  I.  pag.  S94. 
*)  Allgemeine  Aoatooiie.     Seite  218. 
•)  VgK  Bise  ho  ff,  1.  G.  pag.  886  a.  892. 
«)  Nov.  GoromeDt.  Pelrop.     T.  XVII. 
■)  Anatomie  der  kopflosen  Missgebarten.     Landshat,  1813. 
c)  Pathologiscbfl  Anatomie. 
^  Philosophie  aoatomtque. 
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führten,  haben  wir  zugleich  ausgesprochen,  dass  wir  das  sogenannte 
^  V ers  e h e n  ^  der  Schwangeren  keineswegs  ganz  hinwegläugnen  wollen. 
£s  giebi  bekanntlich  .kaum  irgend  einen  Volksglauben  von  höherem 
Alter,  als  diesen.  Schon  im  alten  Testamente  wird  uns  erzählt,  wie 
Jacob  den  trächtigen  Schafen  Zweige  vorwarf,  die  er  durch  theilweises 
Abziehen  der  Rinde  bunt  gemacht  hatte,  um  bunte  Lämmer  zu  er- 
zielen. Und  von  jener  Zeit  an  bis  auf  unsere  Tage ')  hat  sich  die 
„Lehre  von  dem  Verseheu''  im  Volksglauben,  wie  in  der  Wissen- 
schaft erbalten.  Die  Thatsachen,  um  welche  es  sich  hierbei  handelt, 
lassen  sich  in  zwei  Gruppen  sondern.  Diejenigen,  welche  zu  der 
ersten  Gruppe  gehören,  betreffen  solche  Missbildungen,  welche  sich 
bei  Kindern  vorfanden,  deren  Mütter  während  der  Schwangei*schaft 
eine  heftige  Gemüthsbewegung  erlitten,  ohne  dass  ein  bestimmter  Zu- 
sammenhang zwischen  dieser  Gemüthsbewegung  und  der  Art  der  Miss- 
bildung behauptet  würde.  Beobachtungen  der  Art  hat  man  keinen 
Grund  in  Zweifel  zu  ziehen,  —  wenn  man  nicht  etwa  den  Einfluss 
des  Nervensystems  auf  die  Vorgänge  der  Ernährung  und  auf  die  Be- 
schaffenheit des  Blutes,  oder  aber  den  Einfluss  der  Beschaffenheit  des 
Blutes  der  Mutter  auf  die  Vorgänge  der  Ernährung  des  Fötus  über- 
haupt läugnen  will.  Die  zweite  Gruppe  umfasst  diejenigen  Beobach- 
tungen, durch  welche  der  Einbildungskraft  der  Mutter  ein  bestimmter 
(und  zugleich  bestimmender)  Einfluss  auf  die  Entstehung  einer  be- 
sonderen Missbildung,  die  mehr  oder  weniger  das  Abbild  der  Sinnes- 
eindrücke oder  Vorstellungen  der  Mutter  sein  soll,  vindicirt  wird.  Die 
Mutter  erschrickt  z.  B.  vor  einer  Feuersbrunst,  —  das  Kind  bringt 
ein  Feuermaal  mit  zur  Welt;  es  fällt  ihr  eine  Erdbeere  in  den  Busen, 
sie  erschrickt  darüber,  —  das  Kind  trägt  einen  erdbeerförmigen  Blut- 
schwamm an  der  Brust ;  sie  sieht  mit  Schauder  einen  Amputirten,  — 
dem  Kinde  fehlt  ein  Bein,  u.  dgl.  m.  Die  grosse  Zahl  solcher  Beob- 
achtungen ersetzt  keineswegs  den  Mangel  an  Glaubwürdigkeit,  auf  den 
man  bei  der  genaueren  Untersuchung  der  einzelnen  immer  stösst. 
Von  grosser  Wichtigkeit  ist  in  allen  diesen  Beziehungen  der  Umstand, 
dass  der  Zeitpunkt,  zu  welchem  das  Versehen  Statt  gefunden  haben 
soll,  gewöhnlich  nicht  innerhalb  des  ersten,  sondern  in  den  späteren 
Monaten  der  Schwangerschaft  angegeben  wird,  in  welchen  bekanntlich 
die  äussere  Form  des  Fötus  schon  vollkommen  entwickelt  ist  und  von 
der  Entstehung  der  meisten  und  bedeutendsten  Missbildungen  gar  keine 
Rede  mehr  sein  kann.     Wenn  wir  also  auch  zugestehen,  dass  ein 

')  Vgl.  Fenchters leben,  io  den  VerRaDdluo^en  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Merzte 
io  Wieo,  1842,  pag.  430. 
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Einfluss  der  GemUthsbewegungen  und  Vorstellungen  der  Mutter  aai 
die  Form  des  Embryonalkörpers  möglich  ist,  so  müssen  wir  doeh 
die  Abhängigkeit  bestimmter  Missbildungen  von  bestimmten 
Sinneseindrücken  oder  GemUthsbewegungen  durchaus  laug- 
nen.  Auch  folgt  keineswegs  auf  jede,  wenn  auch  noch  so  heftige 
GemUthsbewegung  einer  Schwangeren  jedes  Mal  die  Entstehung  einer 
Missbildung,  ebenso  wenig  wie  auf  jede  Erkältung  ein  Schnupfen  oder 
auf  jeden  lange  getragenen  Kummer  die  Entstehung  eines  Carcinoios, 
so  wichtig  für  die  Aetiologie  des  Schnupfens  die  -Erkältung  und  Tür 
die  des  Krebses  der  Kummer  auch  immer  sein  mag. 

Riiitbeilung  der  MisSbildinigen.  Die  Schwierigkeit  einer  guten 
Classification  der  Missbildungen  ist  schon  eine  sehr  bedeutende,  wenn 
man  blos  die  angeborenen  berücksichtigt;  noch  grösser  aber  wird  sie, 
wenn  gleichzeitig  auch  die  erworbenen  Formfehler  mit  unifasst  werden 
sollen.  Indem  wir  in  Betreff  der  angeborenen  Missbildungcn  uns  an 
die  von  Th.  Bisch  off  aufgestellte  Classification')  anschliessen,  werden 
wir  in  dem  folgenden  Abschnitt  nur  diejenigen  hervorheben,  welche 
in  chirurgischer  Beziehung  von  besonderem  Interesse  sind. 

Th.  Bischoff  theilt  mit  Rücksicht  auf  seine,  oben  von  uns  an* 
geführte  Definition  der  Missbildungen,  nach  anatomischem  Prin- 
cip,  dieselben  in  drei  Classen. 

1.  Classe.     Missbildungen,  denen  zur  Realisation  der  Idee 
ihrer  Gattung  etwas  fehlt. 

Die  Ursachen  der  hierher  gehörigen  Missbildungen  können  sehr 
verschieden  sein:  zuweilen,  obgleich  gewiss  selten,  eine  unvollkom- 
mene Zeugung  wegen  abnormer  Beschaffenheit  des  Ovulum  oder  d«> 
Sperma;  ferner  Hemmungen  der  Entwickelung  durch  äussere  Einflüsse, 
z.  B.  Affccte  der  Butter;  Zerstörung  eines  bereits  gebildeten  Organs 
durch  Krankheiten  (z.  B.  Wasserniisammhing)  oder  durch  mechanische 
Einflüsse  (z.  B.  Abschnürung  eines  Gliedes  durch  den  Nabcistrang 
oder  durch  abnorme  Stränge  innerhalb  des  Eies). 

Iste  Ordnung.     Defecte  im  engeren  Sinne.     Denselben  fehll 

irgend  ein  mehr  oder  weniger   bedeutender  Theil  des  Körpers, 

sehr  häufig  ein  Theil  des  Kopfes,  weshalb  sie  von  Vielen  auch 

schlechtweg  Acephala  genannt  werden. 

2te  Ordnung.     Missbildungen  durch  Kleinheit  der  Theile. 

3te  Ordnung.     Missbildungen  durch  Verschmelzung.    In- 

*)  1.  c.  pag.  901   u.  folg. 


Eintheilong.  —  Uebenicht.  733 

ter  den  hierher  gehörigen  Arten  sind  für  den  Chirurgen  beson- 
ders die  Versehmelzungen  an  den  Extremitäten  von  Interesse, 
a)  Syndactylus.  Die  Finger  oder  Zehen  sind  mehr  oder  weniger 
unvollständig  getrennt,  indem  sich  die  Haut  Über  2,  3,  oder  4 
gleichmässig  und  ohne  Unterbrechung  fortzieht  Dies  beruht 
auf  einer  Bildungshemmung,  da  der  Keim  für  Hand  und  Fuss 
Anfangs  keine  Spaltung  in  Finger  oder  Zehen  zeigt. 
fr)  Monopodia.  Sirenen-Missbildung  (vgl.  Fig.  149).  Die 
beiden  unteren  Extremitäten  sind  mehr  oder  weniger  vollständig 
mit  einander  verwachsen,  wobei  ihre  einzelnen  Theile  zuweilen 
vollständig,  zuweilen  unvollständig  entwickelt  sind,  während  der 
After  immer  fehlt  und  das  Becken,  die  Uarnorgane  und  die 
Geschlechtstheile  unvollständig  entwickelt  sind  oder  ebenfalls 
fehlen.  Dies  kann  nicht  gradezu  als  Bildungshemmung  gedeutet 
werden,  da  im  normalen  Entwickelungsgange  die  Anlagen  für 
beide  untere  Extremitäten  sich  gesondert  entwickeln;  diese  Miss- 
bildnng  beruht  vielmehr  auf  einer  mangelhaften  Entwickelung 
des  unteren  Rumpf- Endes  und  seiner  Organe,  so  dass  deren 
Keime  zu  nahe  aneinander  rücken  und  ineinander  fliesscn. 
4te  Ordnung.  Verschluss  normaler  Oeffnungen,  Atresiae. 
a)  Atresia  oris,  beruht  jedenfalls  auf  einer  Bildungshemmung. 
Nach  Burdach  verwachsen  die  Lippen  im  vierten  Monate  mit 
einander  und  trennen  sich  erst  im  sechsten  wieder.  Wahr- 
scheinlicher ist  jedoch,  dass  diese  Missbildung  aus  viel  frü- 
herer Zeit  herrührt.  Sehr  früh  nämlich  schliesst  sich  der 
Kopftheil  der  Visceralhöhle  des  Embryo  vollkommen,  indem  die 
V  isceralränder  des  animalen  Blattes  der  Keimhaut  mit  einander 
verwachsen  und  die  „untere  Vereinigungshaut^,  nach  Hathke, 
darstellen.  Erst  mit  dem  Hei'vorbrechen  der  Visceralbogcn 
entsteht  die  obere  Oeffnung  des  Nahrungscanales,  aus  welcher 
später  zwischen  dem  ersten  Visceralbogen  und  seinem  oberen 
Fortsatze  der  Mund  sich  entwickelt.  Es  könnte  also  sehr  wohl 
das  Persistiren  der  Rathke'schen  Vereinigungshaut  der  Grund 
der  Atresia  oris  sein, 
fr)  Atresia  nasi.  Die  Nase  schliesst  sich,  wie  Burdach  gezeigt 
hat,  nach  der  fUnften  Woche  mit  einem  sackartigen  Pfropfe, 
welcher  im  fünften  Monate  wieder  verschwindet,  und  dessen 
Persistiren  wir  als  Grund  dieser  Missbiidung  ansehen  müssen, 
c)  Atresia  auris  externae.  Der  aus  dem  hinteren  oberen 
Theile  der  ersten  Visceralspalte  entstehende  äussere  Ge- 
hörgang ist  zwar  zu  keiner  Zeit  des  Fötus-Lebens  normaler 


734  HisBbildaogeo. 

Weise  vci^schlossen.  aber  bis  zur  Geburt  hin  wenig  entwickelt, 
so  dass  eine  geringe  Bildungsabweichung  leicht  zum  Verschluss 
führen  kann. 

d)  Atresia  ani.  Wenn  mit  dem  Verschlusse  des  Afters  nicht 
gleichzeitig  ein  Vei*schluss  des  Canalisuro*genitalis  bestd)t, 
so  lässt  sich  diese  Missbildung  nicht  aus  einem  Stehenbleiben 
auf  derjenigen  Stufe  der  Entwickelung  erklären,  wo  das  Darm* 
röhr  im  hinteren  (unteren)  Körper-Ende  blind  endigt  Denn 
die  Susseren  Oeffnungen  der  Harn-  und  Genital -Organe  ent- 
wickeln sich  aus  der  spüter  auftretenden  primären  Oeffhung 
des  Enddarms  (Cloake).  Wahrscheinlich  beruht  diese  Atresic 
auf  einem  späteren  zufälh'gen  Verschlusse,  obgleich  Einige  an- 
geben, dass  ein  solcher  für  eine  Zeit  lang  normal  erfolge. 

e)  Atresia  vulvae  wird  wahrscheinlich  dadurch  hervorgebracht, 
dass  die  wulstigen  Runder  der  äusseren  Oeffnung  des  Canalis 
uro-genitalis,  statt  als  Labia  majora  getrennt  zu  bleiben,  in 
der  Art  mit  einander  verwachsen,  wie  es  beim  männlichen  FStus 
normaler  Weise  zur  Bildung  des  Hodensackes  geschieht. 

^)  Atresia  vaginae  beruht  gewöhnlich  auT  einer  zu  starken 
Entwickelung  des  Hymen.  In  manchen  Fällen  setzt  sich  blos 
das  Epithelium  oder  eine  nur  von  einer  sehr  dünnen  Binde- 
gewebslage  getragene  Epithelialschicht  über  den  Scheiden- 
Eingang  fort  (Roser's  Epithclialverklebung). 

g)  Atresia  uteri  lässt  sich  aus  der  Entwickelung  des  Uterus 
nicht  erklären,  beruht  vielleicht  auf  entzündlicher  Verwachsung. 

A)  Atresia  urethrae   virilis   ist  eine  Bildungshemronng.    Die 
Eichel  ist  bis  zum  vierten  Monat  undurchbohrt  und  die  Furche 
an  der  unteren  Seite  des  Penis,   aus  welcher  sich  die  Harn- 
röhre entwickelt,  erstreckt  sich  nicht  bis  auf  die  Eichel. 
5te  Ordnung.     Spaltbildungen,  Fissurae. 

Deren  lassen   sich,   ihrer  Entstehungsweise   nach,   drei  Gruppen 

unterscheiden. 

A,  Die  erste  Gruppe  umfasst  diejenigen,  welche  in  einem  man- 
gelhaften Verschlusse  der  sich  bei  der  normalen  Ent- 
wickelung gegen  einander  neigenden  Dorsalplatten 
und  Visceralplatten  der  Keimhaut  ihren  Urspnmg  haben. 
Es  ist  hierbei  gleichgültig,  ob  die  Vereinigung  der  Ränder 
dieser  Platten  unvollständig,  vielleicht  auch  gar  nicht  erfolgt« 
oder  aber  nach  erfolgter  Vereinigung  durch  irgend  eine  Ur- 
sache, und  zwar  in  der  Re^el  dui*ch  Wasseransammlung  in 
der  gebildeten  Höhle  wieder  eine  Trennung  entsteht.    Betrim 
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eine  solche  Missbikiung  die  Dorsalplattrn ,  so  entsteht  eine 
Spalte  am  Rücken  in  der  Mittellinie  des  Körpers;  betrifft  sie 
die  Visceralplatten,  so  zeigt  sich  eine  Spaltung  an  der  vorderen 
Seite  des  Körpers  ebenfalls  in  der  Mittellinie  oder  doch  in  deren 
nächster  Nähe.  In  letzterem  Falle  sind  die  an  der  betrefi'enden 
Stelle  von  den  Visceralplatten  einzuschliessendcn  Eingeweide 
entweder  zerstört  oder  aber  dislocirt  und  bilden  dann  einen 
Vorfall  oder  eine  Hernie.  Hierher  gehören:  die  Rückgrat- 
spalte (Spina  bifida),  die  Spaltung  des  Gesichts,  die  Lippen - 
spalte  (Hasenscharte),  die  Gaumenspalte,  die  Spaltung 
der  Zunge,  die  Spaltung  der  Brust,  des  Bauches  (con- 
genitaler Nabelbruch),  endlich  die  Spaltungen  am  Becken, 
welche  gewöhnlich  mit  Spaltung  der  Harnblase  (Prolapsus 
s.  Inversio  vesicae  urinariae)  und  Spaltung  des  Penis  lin 
seiner  oberen  Seite  (Epispadia  penis)  auftreten. 

Bleiben  Theile  des  Darmrohres,  welches  ursprünglich  als 
eine  Rinne  aus  dem  flächenhaft  ausgebreiteten  vegetativen  und 
Gerdss-Blatte  sich  entwickelt,  unvereinigt  so  entstehen  Spalten 
am  Magen  und  am  Darm  (angeborene  Darmfistel).     Diese  sind 
also  auch  als  Hemmungsbildungen  zu  betrachten. 
B.  Die  zweite  Gruppe  enthält  diejenigen  Spaltbildungen,  welche 
auf  dem  Offenbleiben  gewisser  Spalten,   Oeffnungen 
oderCanäle,  die  während  der  normalen  Entwickelung 
einzelner  Theile  auftreten,^  beim  weiteren  normalen 
Entwickelungs  gange  sich  aber  später  seh  Hessen  soll- 
ten, beruhen, 
a)  Spalten  an  der  Seite  des  Halses,  Fistulae  colli  con- 
genita c.    Die  Visceralränder  des  animalcn  Blattes  der  Keim- 
blasc  wachsen   dicht  unter  der  Schädelkapsel   nicht  als  un- 
unterbrochene Massen  gegen  einander,  um  die  Visceralhöhle 
zu  bilden,   sondern   in  Streifen   oder  Bogen   (Visceral-  oder 
Kieroenbogen,  Arcus  viscerales  s.  branchiales),  zwischen  denen 
Spalten,  die  Visceral-  oder  Kiemenspalten,  frei  bleiben,  welche 
beim     normalen    Entwickelungsgange     sich    sehr    frühzeitig 
schliessen  bis  auf  den  schon  oben  erwähnten  hintersten  Theil 
der  ersten  Visceralspalte,  aus  welcher  der  äussere  Gehörgang 
entsteht.    Bleiben  noch  andere  Theile  der  Visceralspalten  ofi'en, 
so  entstehen  hieraus  die  angeborenen  Halsfisteln. 
6)  Spaltung   des  Hodensackes  und  der  Harnröhre  an 
ihrer  unteren  Seite  (Hypospadia).    Bei  ganz  jungen  Embryo- 
nen zieht  sich  von   der  geraeinsamen  Oeff'nung   des  Canalis 
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uro-genitalis  ntis  an  der  unteren  Seite  des  rudimentj&ren  Penis 
eine  Furche  hin,  deren  Ränder  allmälig  verwachsen  und  auf 
solche  Weise  den  Hodensack  und  die  Harnröhre  bilden.  Er- 
folgt  die  Verwachsung  gar  nicht  oder  unvollständig,  so  entsteht 
Hypospadie.  Sind  gleichzeitig  die  Hoden  in  der  Bauchhöhle 
zurückgeblieben  und  der  Penis  sehr  kurz,  so  kann  das 
Individuum  leicht  ftir  ein  weibliches  gehalten  werden. 

c)  Offenbleiben  des  Processus  vaginalis  peritonei  ist 
eine  Bildungsheminung,  da  der  Leistencanal  und  der  Pro- 
cessus vaginalis  selbst  sich  beim  normalen  Entwickelungs- 
gange,  sobald  der  Descensus  testiculi  vollendet  ist,  schliessen 
sollen.  Die  Folge  des  Offenbleibens  ist  gewöhnlich  entweder 
Hernia  inguinalis  congenita  oder  Hydrocele  congenita;  auoli 
können  beide  Krankheitszustände  sich  combiniren. 

d)  Offenbleiben  des  Urachus  und  daher  angeborene  Hant- 
fistel  am  Nabel.  Urachus  und  Harnblase  sind  die  nach  er- 
folgter Verwachsung  der  Visceralplatten  innerhalb  der  Leihe»»- 
höhle  zurückbleibenden  Theilc  der  Allantois,  welche  in  ihrer 
weiteren  Ausdehnung  ausserhalb  des  Nabels  die  Vasa  iim- 
bilicalia  des  Embryo  an  die  äussere  Eihaut  zur  Bildung  der 
Placenta  gebracht  hat.  Das  unterste  Stück  des  innerhalb  der 
Leibeshöhle  zurückbleibenden  Theiles  der  Allantois  erweitert 
sich  zur  Harnblase,  während  das  obere  vom  Veilex  der  Blase 
zum  Nabel  verlaufende  (Urachus)  der  Regel  nach  sehr  früh- 
zeitig obliterirt  (Ligamentum  vcsicae  medium).  Bleibt  das- 
selbe aber  offen,  so  entsteht  (also  durch  eine  Bildun^sheiu- 
mung)  die  genannte  Missbildung. 

C.  Die  dritte  Gruppe  der  Spaltungen  umfasst  die  an  den 
Gliedmaassen  vorkommenden  (Schistonielus),  welche  auf 
eine  Bildimgshemmung  nicht  zurückgeführt  werden  können 
und  wahrscheinlich  auf  äusseren  Veranlassungen  beruhen. 
Sie  wurden  gewöhnlich  zwischen  dem  dritten  und  vierten 
Finger  (oder  Zehen)  und  bis  zur  Hand-  oder  Fusswurzel  ans- 
gedehnt  beobachtet. 

11.  Classe.     Missbildungen,    die    etwas   mehr  besitzen,  als 

ihnen  der  Idee  ihrer  Gattung  nach  zukommt 

Unter  diesen  findet  sich  ein  ganz  allmäliger  Uebergang  von  der 
Ueberzahl  eines  Fingergliedes  bis  zur  Entwickelung  zweier  nur  in  ge- 
ringer Ausdehnung  mit  einander  verbundener,  übrigens  aber  vollständig: 
ausgebildeter  Individuen.     Bei  denjenigen,  welche,    neben  beliebiger 
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Ueberzabl  einzelner  K5rperthei1c,  doch  nur  einen  Kopf  und  einen 
Rumpf  besitzen,  hat  man  von  alter  Zeit  her  ein  Uebermaass  der 
bildenden  Thätigkeit  als  Ursache  ihrer  Entstehung  angenommen;  bei 
denjenigen  aber,  welche  auch  einen  doppelten  Kopf  und  Rumpf  in 
mehr  oder  weniger  vollständiger  Ausbildung  besitzen,  den  sogenannten 
Doppel-Missbildungen*),  glaubte  man  doppelte  Keime  voraussetzen 
zu  mUssen,  welche  verschmolzen  seien,  so  dass  also  eigentlich  ein 
Mangel  an  bildender  Thätigkeit  vorhanden  wäre,  indem  jeder  Keim, 
nir  sich  genommen,  unvollkommener  entwickelt  wurde,  während  beide 
verschmolzen.  Ueber  diese  Frage  ist  mit  grosser  Heftigkeit  gestritten 
worden,  indem  besonders  Duverney*)  und  Win  slow')  die  zuerst 
erwähnte  Entstehungsweise  als  die  allgemein  gültige  ansahen,  wäh- 
rend Lemmery^)  die  letztere  als  die  allein  statthafte  vertheidigte, 
C-  F.  Wolff*)  und  Treviranus*)  aber  für  verschiedene  Fälle  bald 
diese,  bald  jene  Erklärungsweise  annahmen.  Die  Gründe,  welche  man, 
namentlich  nach  dem  Vorgange  von  Meckel'),  gegen  die  Annahme 
der  Verschmelzung  zweier  Keime  geltend  gemacht  hat,  sind  von  sehr 
ungleichem  Werthe.  1)  Es  sei  ungereimt,  ein  Überzähliges  Fingerglied 
aus  der  Verschmelzung  zweier  Embryonen  abzuleiten,  während  von 
dieser  kleinen  Missbildung  bis  zu  der  Verschmelzung  zweier  vollstän- 
diger Embryonen  an  einem  Punkte  ihres  Körpers  eine  ununterbrochene 
Reihe  von  Beobachtungen  vorliege,  welche  die  Anwendung  vei*schie- 
dener  Erklärungen  fttr  verschiedene  Grade  dieser  Missbildungen  ganz 
unzulässig  erscheinen  lasse.  2)  Bei  Doppel -Missbildungcn  hängen 
mimer  nur  gleichnamige  Organe,  Systeme  und  Theile  zusammen.  Wie 
wäre  dies  bei  einer  zufäUigen  Verschmelzung  zweier  Keime  erklärbar? 
3)  Alle  Doppel -Missbildungen  zeigen  unter  einander  eine  auffallend 
grosse  Uebereinstimmung.  4)  Dieselben  sind  gewöhnlich  auch  noch 
in  anderen  Stücken  missgebildet,  was  durch  eine  zufällige  Verschmel- 
zung schwerlich  bedingt  werden  kann.  5)  Sie  sind  erblich  und  kehren 
bei  Kindern  dei*selben  Mutter  öfter  wieder.  6)  Eine  Verschmelzung 
rweier  Eier,  welche  man  früher,  so  lange  die  ersten  Entwickelungs- 
vorgänge  des  Säugethier-Eies  durchaus  unbekannt  waren ,   sich  leicht 

^)  Vgl.  die  Monographie  voo  W.  Braune,  die  Doppelbildangen  ond  angebornen  Ge- 

•ehwülste  der  Kreosbeingegend,  mit  20  Tafeln.    Leipzig,  1862. 
*)  Uimoim  de  TAcad^niie  des  sdencea  1706. 
*)  Ibidem  1723  ond  1743. 
«)  Ibidem  1736. 

*)  De  orta  mooelrorom.    N.  Gommeot.  Petrop.  XVII.  pag.  580. 
•)  Biologie  III.  pag.  443. 

')  Path.  Anatomie  I.  pag.  26  ond  de  duplicitale  moostrosa. 
Bardeleben,  Chfnirgift.    7    Aufl.  1.  47 
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in  dieser  oder  jener  Weise  denken  konnte,  ist  nach  unseren  jetzigen 
Kenntnissen  von  der  Entwickelung  des  Säugethier-Eies  geradezu 
unmöglich.  Die  äussere  Eihaut  (Zona  pellucida)  ist  eine  sehr  feste 
Membran,  welche  den  in  ihr  enthaltenen  Dotter  (und  um  eine  Ver- 
schmelzung zweier  Dotter  raiisste  es  sich  doch  handeln)  sicher  be* 
schützt.  Später  sind  die  Embryonen  in  das  Amnion  eingehüllt,  welches 
keinerlei  Neigungen  zu  Verwachsungen  hat,  und  die  Embryonalkörper 
selbst  haben  so  wenig  Tendenz  zu  einer  Verwachsung,  dass  seUttt 
Zwillinge  in  einem  Amnion  auch  bei  der  grössten  Beengung  des 
Raumes  doch  getrennt  bleiben.  —  Von  diesen  Gründen  ist  6)  toU* 
kommen  durchschlagend  gegen  die  Annahme  der  Verschmelzung  zweier 
Eier.  Diese  wird  aber  auch  von  Niemand  mehr  vertheidigt  Viefanebr 
versteht  man  darunter,  wenn  von  der  Verschmelzung  zweier 
Keime  gesprochen  wird,  nur  zwei  Embryonalanlagen  in  einer 
Zona  pellucida,  deren  Entstehung  als  möglich  zugegeben  werden  muss, 
mag  man  nun  dabei  die  (wenigstens  bei  Vögeln  nachgewiesene)  Existeox 
eines  Ovum  in  ovo,  oder  die  Anwesenheit  von  zwei  Dottern  io 
einer  Eihaut  (welche  Bischoff  in  Säugethier-Eiem  beobachtet  hat) 
oder  endlich,  mit  Bernhard  Schnitze'),  das  Vorhandensein  von 
zwei  Keimbläschen  in  einem  Dotter  als  Ursache  einer  solchen 
Abweichung  ansehen.  Nach  den  von  Reichert*)  und  von  Dönitz') 
an  Vogel-Eiern  angestellten  Versuchen,  unterscheidet  sich  der  Dotter 
solcher  Eier,  aus  denen  Doppelmissbildungen  hervorgehen,  durchaus 
nicht  von  dem  normalen  befruchteten  Dotter.  Es  ündet  erst  nach 
Bildung  der  Reichert'schen  „Umhüllungshaut^,  also  nach  vollstlndtg 
normalem  Ablauf  des  Furchungsprocesses,  eine  Keimspaltung  statt, 
welche  bald  longitudinal,  bald  transversal  verläuft. 

Iste  Ordnung.  Ueberzahl  einzelner  Thetle  bei  einfachem 
Kopf  und  Rumpf.  Hierher  gehören,  als  in  chirurgischer  Be- 
ziehung interessant:  Doppelter  Unterkiefer  (Dignathus),  dop- 
pelte Zunge,  deren  eine  über  der  anderen  liegt,  doppelte 
Harnleiter,  doppelte  Harnblase,  Anwesenheit  eines  dritten 
Hodens  (zweifelhaft),  doppelter  Penis  oder  Clitoris  .(ebenfaUs 
zweifelhaft),  doppelter  Uterus  (eine  BUdungshemmung,  da 
das  Corpus  uteri  sich  erst  später  entwickelt  und  der  weibliche 
Fötus  daher  in  früher  Zeit  durch  die  relativ  stärkere  Entwicke- 

')  üeber  anomale  Daplicitilt  der  Axenorgane  (mit  einer  Tafel  chematiacfcer  AbbiN 

dangen).    VIrcbow*«  Archiv  Bd.  VU.  Beriin,  1854,  pa«.  479--531. 
*)  Archiv  f.  Anatomie,  Physiologie  und  wisBenachaftl.  Medicin.  1864.  pag.  744. 
"}  ebenda,  1866,  pag.  529. 
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luDg  der  unteren  Enden  der  Tuben  einen  mehr  oder  weniger 
doppalten  Uterus  zu  haben  scheint),  femer  Ueberzahl  der 
Brüste,  überzählige  Extremitäten  an  der  vorderen  Körper- 
fläche (Gastromeies)  oder  am  Rücken  (Notomeles)  oder  am  Steiss 
(Pygomeles),  überzählige  Finger  und  überzählige  Zehen 
(Polydactylos),  oder  überzählige  Glieder  an  den  normalen 
Extremitäten  (Melomeles). 

2te  Ordnung.  Kopf  und  Rumpf  doppelt.  Doppelmiss- 
bildungen im  engeren  Sinne.  Von  chirurgischem  Interesse 
besonders: 

a)  Pygodidymus,  zwei  vollkommen  getrennte  Körper,  die  nur 
in  der  Gegend  des  Kreuz-  und  Steissbeins  zusammenhängen, 
wie  z.  B.  die  im  vorigen  Jahrhundert  bewunderten  „ungarischen 
Schwestern'^  Helena  und  Judith,  welche  22  Jahr  alt  wurden, 
und  die  amerikanischen  (der  Ra^e  nach  afrikanischen)  Schwestern 
Millie  und  Chrissie,  welche,  etwa  20  Jahr  alt,  als  „zwei- 
köpfige Nachtigall'^  sich  in  Berlin  1873  tanzend  und  singend 
producirten '). 
6)  Xiphopages,  zwei  ganz  getrennte,  nur  in  der  Gegend  des 
Schwertknorpels  verbundene  Körper,  wie  z.  B.  die  sardinischen 
Zwillingsschwestern  Ritta  und  Ghristina  und  die  siamesi- 
schen Brüder  Chang  und  Eng,  welche  sieh  1870  in  Berlin 
sehen  üessen*)  und  1874,  nahezu  60  Jahr  alt,  in  Amerika  star- 
ben. Vgl.  den  folgenden  Abschnitt,  Gap.  IV. 
c)  Heterodidymus,  ein  regelmässig  gebildeter  Körper  trägt 
einen  unvollständigen  an  der  Brust  (in  der  Herzgrube), 
am  Rücken  oder  in  der  Steissgegend. 

3te  Ordnung.   Doppelmissbildungen  durch  Einpflanzung. 
a)  Foetus  in  foetu.     Der  vollständige  Fötus  trägt  an  irgend 
einer  Stelle  unter  der  Haut  oder  in  ein«r  Körperhöhle  einen 
kleineren  unvollständigen. 
6)  Omphalo^cranio-didymus.      Die    Nabelschnur    oder    ein. 
Rudiment  eines  Fötus  wurzelt  im  Schädel  des  anderen. 
4te  Ordnung.  Monstra  triplicia.   Drei  Erabryonalkörper  unter- 
einander verwachsen. 

t)  Vgl.  Vircbow*«  Vortrag  in  d.Berl.ined.GeteU8ck.,Berl.kliD.Wocheoschr.  1S73,No.9. 
*}  Vgl.  Vi r cb o w*s  Vortrag  i.  d.  Berl.  med.  GeselUch.,  Berl.  klio. Wocheosr br.  1 S70,  No.  1 3. 
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III.  Classe.    Missbildungen,    deren   Organisation   der   Idee 

ihrer  Gattung  nicht  entspricht,   ohne  dass  ein 
„Zuwenig"  oder  „Zuviel"  vorläge. 

Die  Ursachen  ihrer  Entstehung  sind  sehr  mannigfach:  bald  müssen 
wir  uns  begnügen,  nur  eine  Anomalie  der  Bildungsthätigkeit  anzunehmen, 
oder  eine  krankhafte  Beschaffenheit  des  Eies  oder  spätere  Krankheiten 
des  Embryo  zu  vermuthen,  bald  lässt  sich  eine  Bildungshemmung 
nachweisen  oder  doch  deren  Nachweis  hoffen. 

Iste  Ordnung.  Veränderung  der  Lage  der  Organe  (Situs 
mutatus).  Die  Theile,  die  rechts  liegen  sollten,  liegen  Unksund 
umgekehrt,  die  oberen  unten,  die  vorderen  hinten.  Zuweilen  ist 
die  normale  seitliche  Asymmetrie  aufgehoben;  z.  B.  das  Herz 
liegt  in  der  Mitte,  die  Leber  halb  rechts,  halb  links,  und  jede 
Lunge  hat  zwei  Lappen.  Dies  könnte  man  als  Bildungshemmung 
betrachten,  da  die  gedachten  Theile  beim  Embryo  Anfangs  sym- 
metrisch liegen. 

2te  Ordnung.     Abweichungen  in  der  Form  der  Organe. 

3te  Ordnung.  Abweichung  in  dem  Ursprünge  und  der 
Vertheilung  der  Arterien  und  Venen. 

Wenn  z.  B.  die  Arteria  subclavia  dextra  auf  der  linken  Seite 
des  Aortenbogens  entspringt    und,  um   zum   rechten    Anne  zu 
gelangen,    hinter  dem   Oesophagus  quer  verlaufend,    Schlingbe- 
schwerden   (Dysphagia    lusoria)    veranlasst,    wenn    die    Arteria 
femoralis,  statt  an  der  vorderen  Seite  des  Oberschenkels  zu  lie- 
gen, an  dessen  hinterer  Seite  verläuft,   oder  wenn  die  Arteria 
subclavia,  statt  zwischen  dem  Scalenus  anticus  und  medius  htn- 
durchzutreten,   vor  dem  ersteren  liegt,  oder  wenn  ausser  den 
beiden  paarigen  Schilddrüscnpulsadem  noch  eine  dritte  unpaarige 
besteht,  welche  gerade  vor  der  Luftröhre  aufsteigt;  wenn  eidlich 
die  Arteria  radialis  dicht  unter  der  Haut  in  der  Armbeuge  liegt; 
so  können  diese  Abweichungen  bei  der  Untersuchung  von  Ge- 
schwülsten und  bei  Operationen  in  den  bezeichneten  Gegenden 
von  grosser  Bedeutung  sein.  —  Vgl.  Bd.  11.  pag.  157  u.  f. 
4te  Ordnung.     Zwitterbildungen.     Die  wahren   Zwitter  bieten 
für  die  Chirurgie  ein  besonderes  Interesse  nicht  dar. 
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Zweiter  Absehnltt« 

Von  den  einzelnen  Arten  der  Missbildungen. 

erstes  Capitel« 

Von  den  Defecten  (Defectus  partium,  Curta)  und  deren 

Wiederersatz. 

Angebor e*De  Defecte  werden  selten  Gegenstand  chirurgischer 
Behandlung,  weil  sie  gewöhnlich  zu  bedeutend  sind,  um  Heilung  er- 
warten zu  lassen,  meist  sogar  das  damit  behaftete  Individuum  lebens- 
unfähig machen.  Viel  häutiger  haben  wir  es  mit  der  Behandlung 
erworbener  Defecte  zu  thun,  welche  entweder  durch  Verwundungen 
(wie  z.  B.  das  Abschneiden,  Abbauen,  Abbeissen  der  Nase),  besonders 
auch  durch  Schusswunden,  oder  aber  durch  Verschwärung,  wie  z.  B. 
durch  scrophulöse  oder  syphilitische  Geschwüre,  durch  Lupus,  Krebs 
u.  dgl.  m.  herbeigeführt  Verden.  Die  zum  Bebufe  des  Wiederersatzes 
verloren  gegangener  Theile  unternommenen  Operationen  werden  im 
Allgemeinen  unter  dem  Namen: 

Prothesis 

zusammengefasst,  zerfallen  aber  in  zwei  wesentlich  verschiedene  Grup- 
pen, je  nachdem  der  Wiederersatz  nur  durch  mechanische  HUlfsmittel 
erfolgt,  oder  ein  wirklich  organischer  ist 

Der  mechanische  Wiederersatz  verloren  gegangener 
Theile  kann  hier  nur  ganz  im  Allgemeinen  berühit  werden;  die 
künstlichen  Nasen  aus  Silber,  Gummi,  Papier-machö,  die  künstlichen 
Arme  und  Beine,  die  Obturatoren  für  die  Löcher  im  knöchernen 
Gaumen  etc.  werden  bei  der  Beschreibung  der  Krankheiten  der  ein- 
zelnen Theile  ihre  besondere  Erwähnung  finden.  Die  neueste  Zeit 
hat  nicht  blos  Zähne,  sondern  auch  Beine,  Nasen  und  andere  Theile 
in  täuschender  Weise  künstlich  ersetzen  gelehrt. 

Der  organische  Wiederersatz  verloren  gegangener 
Theile  dagegen  lässt  sich,  obwohl  am  Häufigsten  im  Antlitze  ange- 
wandt, doch  von  allgemeineren  Gesichtspunkten  aus  betrachten. 

Operative  Plastik,  plastische  Operationen,  plastische  Chi- 
rurgie, Chirurgia  Curtoruro. 

Die  organische  Plastik  beabsichtigt,  fehlende  Theile  des  Kör- 
pers durch  andere  lebende  Theile,  welche  anderswoher  entnommen 
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und  an  der  Stelle  des  Defects  angeheilt  oder  eingeheilt  werden,  zu 
ersetzen  *).  In  der  Mehrzahl  der  F81le  lieferte  das  Ersatzmaterial,  wenn 
auch  nicht  streng  genommen  blos  die  Süssere  Haut  (Cutis)  so  doch 
immer  die  Baut  mit  den  ihr  unmittelbar  adhärirenden  Theilen  (Binde- 
gewebe, Hautmuskeln,  Schleimhaut).  Was  durch  die  genannten  Theile 
nicht  ergänzt  und  wiederhergestellt  werden  konnte,  war  bis  vor 
Kurzem  der  organischen  Plastik  überhaupt  unzugänglich  und  konnle 
entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  durch  mechanische  Apparate,  meist 
nur  höchst  unvollkommen  ersetzt  werden.  In  einzelnen  Flllen  wir 
es  allerdings  auch  früher  schon  gelungen,  Knochenlücken  durch  Her* 
beiziehen  der  sie  begrenzenden  Knochenränder,  wenn  diese  beweglich 
waren,  oder  beweglich  gemacht  werden  konnten,  zu  verschliessen*) 
Dagegen  haben  die  plastischen  Operationen  in  neuester  Zdt  durch 
B.  V.  Lange nb eck  ein  neues  grosses  Feld  erspriesslicher  Wirksam- 
keit gewonnen,  indem  er  uns  durch  Ueberpflanzung  der  Knochenhaut 
Knochendefecte  einsetzen  gelehrt  und  die  Möglichkeit  erwiesen  bat, 
ausgesägte  KnochenstUcke,  unter  sonst  günstigen  Verhältnissen,  wieder 
einzuheilen '). 

Das  zum  Ersatz'e  des  Defectes  bestimmte  HautstUck  (Ersatz- 
lappen) kann  entweder  von  demselben  Körper  hergenommen  werden, 
oder  auch  von  einem  anderen  zwangsweise  oder  gegen  Entgelt  ent- 
nommen sein.  In  neuerer  Zeit  ist  letzteres  Verfahren,  als  unmensch- 
lich, nicht  mehr  zur  Anwendung  gekommen;  nach  den  Untersuchun- 
gen von  Zeis  (vgl.  pag.  744)  ist  es  überhaupt  zweifelhaA,  ob  die 
Ausführung  desselben  zum  Behuf  des  eigentlichen  Wiederersatzes 
jemals  gelungen  ist.  Für  die  Ueberpflanzung  kleiner  HautstOckchea 
auf  granulirende  Flächen  Behufs  der  Beförderung  des  Vemar- 
bungsproccsses  (Reverdin'sche  Methode,  pag.  753)  ist  es  in  Betreff 
des  Erfolges  ganz  gleichgültig,  ob  jene  Hautstückchen  dem  Patientco 
selbst  oder  einem  Anderen  entnommen  werden,  und  Letzteres  ist,  bei 
dem  äusserst  geringen  Grade  von  Gefahr,  welchen  die  kleine  Ope- 
ration mit  sich  führt,  unter  Zustimmung  des  „Anderen^  auch  zulässig. 

<)  Vgl.  Note  2  auf  pag.  748. 

')  Vgl.  Walzer,  io  der  Dissertatioo  voo  Lamben,  Bonn  1834  and  Deutsche  Kiiaik 

1860,  pag.  260.     BOhring  im  Joarnal  fär  Gbirargie,  Bd.  9.  und  In  der  Deal- 
sehen  Klinik  1850,  pag.  473. 

')  Wir  können  auf  diese  Operationen  erst  bei  den  « Kranklieiteo  des  Kopfes* 
(Bd.  III.)  näher  eingehen.  Vgl.  B.  Langenbeck,  die  Uranoplastik  mitleisl  Ablö- 
sung  des  mucos  -  periostalen  Gaumenübenuges.      Archiv  fiir  UiniKhe  Chirorgit 

1861.  Bd.  II. 
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Im  Uebrigen  aber  benutzt  man  ganz  allgemein  zum  äehufe  des  orga- 
nischen Wiederersatzes  die  Haut  oder  überhaupt  andere  KOrpertheile 
des  Verstümmelten  selbst,  so  dass  die  Benennung  Autoplastie 
nicht  unbegründet  ist. 

Trotz  der  grossen  Verbreitung,  welche  die  plastischen  Operationen 
in  neuester  Zeit  gefunden  haben,  wird  doch  von  Manchen  noch  die 
Frage  aufgeworfen,  ob  dieselben  in  der  That  einen  solchen  Gewinn 
darbieten,  wie  von  Seiten  ihrer  Vertheidiger  behauptet  wird.  Mit 
Recht  kann  man  sagen,  diese  Frage  sei  nicht  mehr  zeitgemäss,  seit 
Dieffenbach  sie  durch  Thaten  beantwortet  habe ').  Geben  wir  aber 
genauer  auf  die  einzelnen  Fälle  ein,  in  welchen  plastische  Operationen 
zur  Anwendung  kommen,  so  müssen  wir  1)  solche  untersQheiden, 
in  welchen  die  Operation  lebensrettend  ist,  2)  diejenigen,  wo  es  sich 
um  ein  Leiden  handelt,  welches  das  Leben  zwar  nicht  bedroht,  aber 
doch  in  hohem  Grade  unangenehm  macht,  und  zu  dessen  Beseitigung 
die  operative  Plastik  allein  die  Möglichkeit  bietet,  endlich  3)  solche 
Difformitfiten,  welche  nicht  blos  auf  operativem  Wege,  sondern  auch 
durch  den  Gebrauch  anderweitiger  Hülfsmittel  verdeckt  oder  gebessert 
werden  können.  Zu  der  ersten  Kategorie  gehören  die  Verletzungen 
des  Gesichts  durch  Geschosse  grossen  Kalibers,  durch  Stücke  von 
Bomben  u.  dgl.  Hier  handelt  es  sich  nicht  allein  um  die  Wiederher- 
stellung der  FormverhSltnisse,  sondern  um  die  Herbeiführung  der 
zum  Leben  nothwendigen  Bedingungen.  So  insbesondere  bei  ausge- 
dehnten Zerschmetterungen  der  Kiefer  und  Zerstörung  der  sie  be- 
deckenden Weichtheile,  wo  die  Aufhahme  der  Nahrungsmittel  nur 
durch  eine  plastische  Operation  möglich  gemacht  werden  kann'). 
Zur  zweiten  Kategorie  gehören  die  Harn-,  Koth-,  Magen-  und  Luft- 
fisteln, welche  man  in  neuerer  Zeit  (wie  im  speciellen  Theile  genauer 
erörtert  werden  wird)  durch  plastische  Operationen  bekämpfen  gelernt 
hat;  hierher  gehören  aber  auch  ferner  viele  Verstümmelungen  des  Ge- 
sichts, nir  welche  ein  mechanischer  Wiederersatz  unmöglich  ist,  wäh- 
rend die  organische  Plastik  dem  bestehenden  Mangel  abzuhelfen  vennag. 
So  lässt  sich  z.  B.  eine  zerstörte  Wange  oder  Lippe  auf  mechanische 
Weise  gar  nicht,  durch  eine  plastische  Operation  aber  mit  so  grosser 
Vollkommenheit  wiederersetzen,  dass  die  Functionen  des  neugebil- 
deten Theils  ungestört  von  Statten  gehen.  In  den  bisher  erwähnten 
Fällen  kann  von  einem  Vergleich  zwischen  den  plastischen  Operationen 
und  den  anderen  mechanischen  Hülfsmitteln  begreiflicher  Weise  gar 

*)  Vgl.  B.  Langenbtck,  DeaUche  KUoik  1847,  pag.  2. 

*)  Vgl.  DameoUicb  die  ErfghrQDgra  von  B,  v.  Laogenbeck,  1.  c 
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keine  Rede  sein.  Es  handelt  sich  also,  wenn  man  über  den  Weith 
oder  Unwerth  der  Autoplastie  streitet,  eigentlich  nur  um  die  Falk 
der  dritten  Kategorie,  in  welchen  nur  Wiederherstellung  der  Form, 
insbesondere  der  Gesichtsform  beabsichtigt  wird.  Der  Geschmack  ist 
verschieden.  So  mag  denn  auch  dem  Einen  eine  künstliche  Nase 
aus  Holz,  Silber  oder  Papier-mach^  besser  gefallen,  als  eine  aus  der 
Haut  der  Stirn  wiederersetzte  und  lebende.  Es  mag  auch  zugestanden 
werden,  dass  eine  solche  neu  gebildete  Nase  nur  selten  so  vollkommen 
ist,  dass  sie  sich  von  der  ursprünglichen  gar  nicht  unterscheiden 
Hesse.  Aber  abgesehen  von  der,  für  die  Mehrzahl  der  Verstümmelten 
sehr  in's  Gewicht  fallenden,  grossen  Kostspieligkeit  und  geringen 
Dauerhaftigkeit  der  mechanischen  Ersatzmittel,  ist  hervorzuheben,  dass 
die  eigenthUmliche,  oft  bis  zur  Melancholie  gesteigerte  geistige  Depres- 
sion solcher  Menschen,  die  an  beträchtlichen  Verstümmelungen  des 
Gesichts  leiden,  nur  durch  den  organischen  Wiederersatz  des  Defects, 
durch  diesen  aber  vollkommen  geheilt  wird.  Diesen  Vorzügen  gegen- 
über wollen  wir  nicht  verschweigen,  dass  plastische  Operationen  immer 
schmerzhaft  und  zuweilen  gefährlich  sind.  Die  Schmerzen  während 
der  Operation  können  allerdings  durch  betäubende  Einathmungen 
(welche  jedoch  die  Ausführung  der  Operation  in  manchen  FäUeo, 
durch  plötzlich  eintretende  Zuckungen,  Erbrechen  u.  dgl.  m.  erschwe- 
ren) beseitigt  werden;  aber  die  Wunden  schmerzen  auch  nach  der 
Operation  noch  lange  Zeit  sehr  heftig.  Was  die  Gefahren  betrifft,  so 
gilt  in  dieser  Beziehung  Alles,  was  über  die  Gefahren  blutiger  Ope- 
rationen überhaupt  gelehrt  i^orden  ist.  Allerdings  sind  dieselben 
sehr  verschieden,  je  nach  der  Localität,  in  welcher  operirt  wird.  Be- 
sonders gefährlich  ist  es,  wenn  ein  Ersatzlappen  aus  der  behaarten 
Kopfhaut  entnommen  wird  oder  wenn  die  Weichtheile  des  Gesichts 
in  allzu  grosser  Ausdehnung  abgelöst  werden.  Das  Erysipel  mit  seinen 
Folgen,  wie  es  sich  bei  grösseren  Gesichts-  und  besonders  Schädel- 
wunden  überhaupt  nicht  selten  einstellt,  hat  den  Tod  einige  Mal  in 
solchen  Fällen  herbeigeführt.     (Vgl.  Kopfwunden,  Bd.  lü.) 

Die  Geschichte  der  plastischen  Operationen*)  lehrt,  dass  die- 
selben schon  vor  Jahrtausenden  in  Indien,  wo  Verstümmelungen  des 
Gesichts  und  besonders  der  Nase  als  Strafe  zuerkannt  und  auch  aus 
Rache  nicht  selten  verübt  wurden  (und  noch  werden),  in  hohem  Grade 
ausgebildet  waren.  Da  aber  das  einzige  Werk,  welches  als  Quelle  für 
die  alt-indische  Medicin  volle  Geltung  hat,  Süsruidi  Ayurtida^  erst 

')  Vgl.  e.  Zeis,  die  Literatur  und  Geschichte  der  plastischen  Chirurgie.  Leipxig, 
1862.  —  Erst  durch  dies  ausgezeichnete  Werk  ist  die  altere  Geschichte  der  pla- 
stischeo  Operatiopen  von  Erdichtungen  gesflabert  worden. 
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in   neuester  Zeit  fUr  diesen  Zweck  gehörig  benutzt  worden  ist,  so 
kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  bei   einem   ohnehin    an  das 
Wunderbare  grenzenden  Gegenstande  in  der  historischen  Darstellung 
Wahrheit  und  Dichtung  vielfach  gemischt  worden  sind.     Eine  eigene 
Brahminenkaste,  die  Koomas,  beschäftigte  sich,  nach  der,  bisher  all- 
gemein nir  richtig  gehaltenen  Erzählung,  mit  der  Wiederherstellung 
der  Terstümmelten  Theile  und  bediente  sich  hierzu  meistentheils  der 
Ueberpflanzung  eines  Stückes  der  Stirnhaut  des  Verstümmelten;  zu* 
weilen  aber  auch,  wird  weiter  erzählt,  setzten  die  fcoomas  Nasen  an, 
welche  anderen  Menschen  abgeschnitten  waren,  oder  benutzten  zur 
Transplantation  ein  Stück  der  Gesässhaut  eines  Anderen.     Von  dem 
letzteren  Verfahren  fihdet  sich  bei  Süsrutäi  kein  Wort.     Ueber  das 
erstere  aber  heisst  es:     „Der  Arzt  nimmt  ein  Pflanzenblatt  von  der 
Grösse  der  zu  bildenden  Nase,  schneidet  nach  dem  Maass  des  aufge- 
legten Blattes  ein  Stück  aus  der  Wange,  aber  so,  dass  es  noch  an- 
hängt, und  setzt  die  Nase,  nachdem  er  angefrischt  hat,  rasch  auf, 
fügt  sie  mit  guten  Bindemitteln  gehörig  an,  befestigt  in  derselben  zwei 
passende  Röhrchen,  richtet  sie  in  die   Höhe  und   bestreut   sie   mit 
frischem  Sandel  etc.^').    Dass  man  sich  in  Indien  aber  später,  statt 
der  Wange,  der  (viel  passenderen)  Stirnhaut  zur  Ueberpflanzung  be- 
dient habe,  wird  daraus  wahrscheinlich,  dass  in  dem  ersten  Fall,  über 
welchen  in  neuerer  Zeit  (zu  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts)  genauere 
Nachrichten  nach  Europa  kamen,  die  Operation  in  dieser  Weise  aus- 
geführt war.    Der  Operateur  war  kein  Brahmine,  sondern  gehörte  zur 
Ziegelmacherkaste.     Mit  dieser  lässt  sich   allenfalls  das   angewandte 
Riebemittel  in  Zusammenhang  bringen:  es  war  aufgeweichte  Terra  ja- 
pönica.     Von  der  Anwendung  einer  Naht  zur  Befestigung  des  über- 
pflanzten Hautlappens  ist  keine  Rede,  und  es  ist  daher  der  in  der 
Mehrzahl    der  Fälle  (wie  erzählt  wird)  glückliche  Erfolg  dieser  alt- 
indischen Autoplastie  wohl  hauptsächlich  dem  günstigen  Klima,  sowie 
dem  Umstände  zuzuschreiben,  dass  es  sich  doch  immer  nur  um  Ope- 
rationen an  übrigens  gesunden  Menschen  handelte.     Bei  den  Griechen 
und  Römern   finden   wir  keine   Spur  von    organischem  Wiederersatz 
fehlender  Theile  durch  Transplantation.     Jedoch  lehrt  Celsus*)  sehr 

')  Zeis,  1.  c  pag.  59. 

'}  Im  siebenten  seiner  8  Bucher  de  medicina,  Cap.  IX,  heisst  es  «örtlich:  «  Ratio 
curationis  ejosmodi  est:  id  quod  cortom  est,  in  quadratum  redi- 
gere; ab  interioribos  ejns  angülis  lineas  Iransversas  incidere,  quae 
fiteriorem  partem  ab  ulteriore  ex  toto  diducant;  deinde  ea  qnae 
sie  resolvlrons,  in  unum  adducere.  Si  non  satis  junguntor,  ultra 
HneaSf  qoas  ante  fecirous,  alias  duas  lunatas  et  ad   plagam  con- 
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bestimmt,  bei  bedeutendem  Substanzverlust  die  Vereinigung  der  Wund* 
ränder  durch  seitliche  Einschnitte,  welche  eine  grlisser^^  Beweglichkeit 
der  Haut  bewirken,  möglich  zu  machen,  und  empfiehlt  ein  auf  denk 
selben  Princip  beruhendes  Operationsverfahren  für  die  Wiederherstd- 
lung  der  abgeschnittenen  Vorhaut ').  Erst  gegen  die  Mitte  des  15t«i 
Jahrhunderts  sind  in  Italien  plastische  Operationen  TermiUetet  Trans* 
plantation  ausgeführt  worden  und  zwar,  nach  den  vorliegenden  Be» 
richten,  zuerst  von  einem  Wundarzte  zu  Gatania  auf  Sicilien,  Namens 
Brancha.  Ob  dieser  aus  Indien  Kenntniss  von  einem  solchen  Ver- 
fahren erhalten  habe,  ist  zweifelhaft,  jedoch  mit  Rücksicht  auf  die 
damab'gen  Verkehrsverhältnisse  nicht  ganz  unwahrscheinlich.  Als 
Schüler  Brancha's  werden  Mehrere  genannt;  besonders  aber  machte 
sich  sein  Sohn  Antonio  Brancha  um  die  plastische  Chirurgie  ver- 
dient;  er  benutzte  zuerst  die  Armhaut  zur  Ausfüllung  vou  Defecten 
des  Gesichts.  Weiterhin  und  noch  während  des  ganzen  löten  JahJ^ 
hunderts  beschäftigten  sich  mit  derselben  mehrere  Glieder  der  Familie 
Vianeo  in  Calabrien,  deren  Name  allmälig  in  Bojani  umgewanddt 
wurde.  Obgleich  beide  Familien  ihre  Kunst  als  Geheimniss  zu  bewahren 
suchten,  wurden  sie  doch,  von  Aerzten  und  Laien  belauscht,  bald  um 
deren  ausschliesslichen  Besitz  gebracht.  Unter  ihren  Nachahmern  ist 
z.  B.  Fioravanti  zu  nennen,  welcher  1588  starb.  Alle  diese  haben 
bereits  die  Nasenbildung  sowohl  aus  der  Stirn,  als  aus  der  Armhaut 
vorgenommen.  Mit  Unrecht  hat  man  daher  Tagliacozza,  welcher 
gegen  Ende  des  16ten  Jahrhunderts  in  Bologna  Professor  war,  das 
Verdienst  zugeschrieben,  die  plastischen  Operationen  aufs  Neue  erftin- 
den  zu  haben.  Sie  waren  in  ganz  Italien  bekannt  Tagliacozzabat 
aber  das  unzweifelhafte  Verdienst,  sie  nicht  blos  vielfach  geübt,  son* 
dem  auch  wissenschafthch  behandelt  und  an  die  Stelle  der  gewinn* 
süchtigen  Geheimnisskrämerei  eine  ehrliche  Publication  der  von  ihm 

versa«  immittere,  quibus  summa  taotam  cutis  diducatnr:  sicsoin 
fit,  ot  facilius,  qood  addacitur,  seqai  possit  Quod  non  vi  eogea- 
dornest,  sed  ita  adducendum,  ot  ex  facili  subsequalur,  et  dimissan 
000  multom  recedat.*  — Gelsus  bediente  sich,  wie  überhaopt«  Boaachbci 
der  so  eben  beschriebeoen  Vereinigaog  Ton  Defecten  der  Koopfalhle. 
■)  Die  Haut  des  Penis  soll  durch  einen  seine  Wurzel  omkrelsendeii  Schnitt  letrenst, 
stark  nach  Vom  gezogen  und  vor  der  Eichel  zasammengebonden  werden  bis  jcfl« 
Wunde  mit  breiter  Narbe  geheilt  ist.  Aehnliche  OperationsTerfahren  solleo  sehoo 
im  frühesten  Alterthom  bei  den  Juden  gebräuchlich  gewesen  sein.  Ich  ksna 
jedoch  die  Stelle  im  I.  Buch  der  MakkabSer,  Cap.  I.  Vers  15  a.  tß,  aof  «sich« 
man  sich  in  dieser  Beziehung  beruft  und  die  auch  Zeil  (mit  Zwailel)  aafUrt, 
durchaus  nicht  ffir  beweisend  halten. 
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aDgewandten  Verfahren  gesetzt  zu  haben').  So  gross  aber  auch  die 
Bewunderung  seiner  Zeitgenossen  für  seine  Leistungen  war,  so  wenig 
fand  er  in  der  nttchsten  Zeit  Nachfolger;  vielmehr  wurden  seine  Ope- 
rationen mit  abenteuerlichen  Geschichten  von  dem  Wiederersatz  der 
zerstörten  Theile  des  Antlitzes  aus  Kalbfleisch  u.  dgl.  m.  vermengt  und 
sogar  von  gebildeten  Wundärzten,  wie  Fabricius  ab  Aquapendente, 
Heister,  Chopart,  Desault  verdächtigt.  Diese  Geringschätzung 
der  operativen  Plastik  dauerte  noch  bis  in  unser  Jahrhundert  fort, 
obgleich  Read*)  dieselbe  unter  dem  Namen  „Prothesis*^  in  das  System 
der  Chirurgie  eingefllhrt  hatte.  Selbst  der  grosse  Richter  empfahl 
noch  statt  der  Rhinoplastik  eine  Nase  von  Papier-mach^,  und  zu  Ende 
des  vorigen  Jahrhunderts  verneinte  die  Pariser  Akademie  unter  dem 
Vorsitze  des  berühmten  Dubois  mit  Entschiedenheit  die  Frage,  ob 
die  Bildung  einer  neuen  Nase  aus  der  Armhaut  möglich  sei.  Aber 
die  indische  Praxis  war  der  französischen  Theorie  weit  voraus.  Schon 
1794  meldete  ein  von  J.  Wales  herausgegebener  Kupferstich')  und 
demnächst  auch  die  Zeitung  von  Madras  von  einer  höchst  gelungenen 
Nasenbildung.  Der  innige  Verkehr  zwischen  England  und  Indien  ver^ 
anlasste  zunächst  englische  Wundärzte,  wieder  den  Versuch  einer 
Transplantation  zum  Behufe  des  Ersatzes  der  Nase  nach  der  indischen 
Methode  zu  machen.  Die  ersten,  oder  wenigstens  die  ersten  glücklichen 
Operationen  der  Art  machte  im  zweiten  Jahrzehnt  dieses  Jahrhunderts 
Carpue  in  London^).  Ganz  abweichend  von  dem  Verfahren  der  Indier 
zog  Graefe  in  Berlin  im  Jahre  1816  die  sog.  Tagliacozza'sche 
Methode  wieder  aus  der  unverdienten  Vergessenheit  hervor')  und  gab 
dadurch  den  Anstoss  zu  einer  neuen  und  unerwartet  glücklichen  Ent- 
wickelung  der  operativen  Plastik.  Es  gelang  ihm  auf  das  Vollstän- 
digste, die  fehlende  Nase  aus  der  Annhaut  zu  ersetzen.  In  neuester 
Zeit  endlich    ist  durch  die  Leistungen  Dieffenbach's  u.  A.')  den 

*)  Gssparis  Taliacotti  de  cortoniin  cbirurgia  per  iosilionem  libri  doo,  in  qui- 
bos  omola,  qaae  ad  bujos  chirargiae,  nariam  scilicet,  aariam  sc  labiorum  per 
iositioDem  restauraodoram ,  cum  theoricen  tarn  practiceo  pertinere  videbaotur, 
clarissima  meihodo  cDinulalissiine  declarantor.  —  Veoetiis  1597.  fol.  —  Fraocof. 
1598.  octav.  —  ed.  Troscbel,  Berolio.  1831. 

')  Cbirorgorum  comes,  or  tbe  wbole  practice  of  cbirargery.     Lnndoo,  1687. 

*)  Vgl.  Zeis,  1.  c.  pag.  60. 

^j  An  accoQDt  of  two  succeasfal  Operations  for  restoring  a  lost  nose  from  Uie  in- 
tegnments  of  tbe  forehead  etc.     London,  1816. 

*)  Vgl.  RhittoplaslUc  oder  die  Kunst,  den  Verlast  der  Nase  organisch  su  ersetzen, 
durch  Dr.  Garl  Ferdinand  Graefe.     Berlin,  1818. 

*)  Vgl.  besonders  Dicffenbacb's  operatWe  Chirurgie,  Bd.  I.  pag.  312  bis  753.  — 
ZeiSy  Plastische  Chirargle  1838.  —  v.  AmmonundBaumgarlen^Die  plastische 
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plastischen  Operationen  eine  so  grosse  Ausdehnung  gegeben  worden, 
dass  es  jetzt  möglich  ist,  allgemeinere  Grundregeln  für  dieselben  auf- 
zustellen, wie  solche  besonders  von  B.  v.  Langenbeck,  auf  Grund 
einer  reichen  Erfahrung  auf  diesem,  von  ihm  mit  besonderem  Glück 
ausgebauten  Felde,  gegeben  worden  sind  *). 

Da  jede  einzelne  plastische  Operation  durchaus  individuell  ist,  so 
kommt  es  viel  weniger  darauf  an,  alle  einzelnen  Methoden,  welche 
erdacht  und  ausgeübt  worden  sind,  aulzuzählen,  als  vielmehr  solche 
allgemeine  Grundregeln  aufzustellen,  welche  für  alle  Fälle  gültig  sind. 

Die  FundamentaUEi*scheinung,  auf  welcher  die  Möglichkeit  pla- 
stischer Operationen  überhaupt  beruht,  ist,  dass  Hautstücke,  welche 
aus  ihrem  bisherigen  Zusammenhange  durch  das  Messer  getrennt  sind 
und  mit  frisch  wund  gemachten  Hauträndern  an  einer  anderen  Stelle 
genau  (durch  die  Naht)  vereinigt  werden,  daselbst  anheilen. 

Am  Sichersten  geschieht  dies,  wenn  der  Hautlappeo  aus  der 
nächsten  Nähe  herbeigezogen  und  nur  durch  seitliche  EinscbniUe 
oder  auch  noch  durch  Abpräpariren  von  den  unter  ihm  liegendes 
Geweben  so  weit  abgelöst  ist,  dass  seine  Verschiebung  bis  zu  da* 
Stelle,  wo  er  anheilen  soll,  möglich  wird').  Will  man  auf  diese 
Weise  z.  B.  das  untere  Augenlid  ersetzen,  so  verwandelt  man  den 
bestehenden  Defect  zunächst  durch  Aiifrischen  in  ein  mögliebst  gerad- 
linig begrenztes  Dreieck,  führt  dann  einen  queren  Schnitt  vom  äusseren 
Augenwinkel,  etwas  oberhalb  desselben  beginnend,  gegen  die  Schläfe 
ebenso  weit,  als  die  Länge  der  nach  Oben  gewandten  Basis  des  zu 
ersetzenden  Dreieckes  beträgt  Demnächst  schneidet  man  von  dem 
äusseren  Endpunkte  dieses  horizontalen  Schnittes  abwärts,  parallel  und 
in  gleicher  Länge  mit  der  äusseren  Anfrischungsiinie.     Somit  ist  ein 

Gbirargie  kritisch  dargeslelit.  Berlio,  1841.  —  Fritie  und  Reich,  Die  piaftliscbc 
Chirorgte  in  ibrem  weitetten  Umfange,  mit  48  Kaprertafelo.     Berlin«  I84ä. 

I)  Die  in  der  «Deutschen  Klinik*  1849,  pag.  2,  pag.  25,  pag.  57;  1850,  pag.  3  fva 
n.  V.  Langenbeck  pubiicirten  »Fragmente  znr  Anfatellong  von  Grund* 
regeln  für  die  operative  Plastik*  sind  in  Nachstehendem  mit  Zuslimmaai 
des  Verfassers  benutzt  worden. 

')  Im  weitesten  Sinne  des  Wortes  gehören  lo  den  plasliacheo  OperaUoiiea 
auch  solche,  bei  denen  die  Deckung  eines  Defects  darcli  Dehnong  der  begrtiH 
zenden  Ränder  erreicht  wird.  Solche  Operationen  stimrato  mit  den  plattisebro 
(im  engeren  Sinne)  jedenfalls  darin  uberein,  dass  1)  ein  Defect  ersetzt  (ebie 
Spalte  verschlossen)  werden  soll,  2)  ein  künstliches  Zorecbtscbneideo  and  eis 
besonders  genaues  Zusammenfügen  der  Theile  erfordert  wird.  Vgl.  die  in  Betreff 
der  allgemeinen  Grundsätze  sowohl,  als  auch  der  speciellen  Darstellung  der  pis* 
stischen  Operationen  an  und  in  Korperhöhlen  sehr  lebireichen  ,  Betlrige  r«r 
plastischen  Chirurgie"  von  G.  Simon  (Prager  Vierteljahrschrill  1866  n.  67,  aoch  in 
dessen  Mittheilungen  aus  der  chirurg.  Klinik  des  Boalocker  KrtnkcDb.,  Prag,  1868) 
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viereckiger  Lappen  der  Schisrenhaut  von  drei  Seiten  her  umschnitten. 
Derselbe  wird  nun  sammt  dem  Panniciilus  und  den  etwa  noch  darin 
befindlichen  Muskeln  abprUparirt,  so  dass  er  nur  durch  seine  Basis 
mit  der  Wangenhaut  in  Verbindung  bleibt.  Jetzt  können  die  beiden 
nach  Unten  im  spitzen  Winkel  zusammenstossenden  angerrischten 
Ränder  des  Defects,  indem  der  Lappen  nach  Innen  verschoben  wird, 
mit  einander  in  Berührung  gebracht  imd  durch  Nähte  vereinigt  wer- 
den. Die  äussere  Ecke  des  verschobenen  Lappens  wird  an  das  obere 
Augenlid  da,  wo  der  erste  quere  Schnitt  begann,  festgeheftet.  Somit 
bleibt  statt  des  Defects  im  unteren  Augenlide  nunmehr  eine  dreieckige 
Lücke  in  der  SchlMfengegend,  welche  demnächst  durch  Granulationen 
ausgefüllt  wird  und  mit  ZurUcklassung  einer  geringen,  leicht  zu  ver- 
deckenden Deformität  heilt,  während  die  Difformität  am  Augenlide, 
wenn  man  die  plastische  Operation  nicht  ausgeführt  hätte,  eine  sehr 
entstellende,  vielleicht  sogar  für  das  Auge  gefährliche  geworden  wäre. 
Analog  verhält  es  sich  mit  dem  Wiederersatz  durch  Hautverschiebung 
an  anderen  Stellen.  Kann  man  das  Ablösen  des  Lappens  umgehen, 
wie  z.  B.  im  Bereich  des  grössten  Theils  der  Wangenhaut,  wo  man 
die  Schnitte  durch  die  ganze  Dicke  der  Wange  führt,  so  gestalten 
sich  die  Aussichten  für  ein  vollständiges  Gelingen  der  Operation  noch 
günstiger,  weil  grössere  Berührungsflächen  zwischen  den  aneinander 
zu  heftenden  Theilen  vorhanden  sind  und  die  Blutzufuhr  zu  dem  ver-- 
schobenen  Lappen  noch  mehr  gesichert  bleibt.  Immerhin  ist  aber  bei 
dieser  Methode  das  Zurückbleiben  einer  nur  auf  dem  Wege  der  Granu- 
la tionsbildung  zu  verschhessenden  Lücke  an  der  Stelle,  aus  welcher 
der  Ersatzlappen  entnommen  wird,  sehr  unangenehm.  Man  sucht  daher 
womöglich  die  Welchtheile  oder  doch  die  Haut  an  dieser  Stelle  auch 
ooch  in  solcher  Weise  zu  verschieben,  dass  sie  per  primam  verwachsen 
kOnnen.  ist  die  Haut  sehr  dehnbar,  so  gelingt  es  zuweilen,  diese 
Verschiebung  rechtwinklich  gegen  die  Richtung  der  zuerst  ausgeführten 
zu  Stande  zu  bringen,  ohne  dass  es  weiterer  Schnitte  bedürfte.  In 
anderen  Fällen  gelangt  man  zum  Ziele,  indem  man  dem  klaffenden 
Dreieck  gegenüber  ein  zweites,  beinahe  ebenso  grosses  Dreieck  aus- 
schneidet, 60  dass  die  Wunde  nunmehr  eine  rhomboidale  Gestalt  er- 
hält. Indem  man  diese  alsdann  in  querer  Richtung  vereinigt,  d.  h.  also 
in  derselben  Richtung,  in  welcher  die  Verschiebung  des  Lappens  statt- 
fand, nöthigt  man  durch  Vereinigung  der  Ränder  des  zuletzt  ausge- 
schnittenen Dreiecks  auch  diejenigen  des  nach  der  Verschiebung  des 
Lappens  übrig  gebliebenen  aneinander  zu  rücken.  Natürlich  darf  dies 
nur  dann  geschehen,  wenn  eine  Verschiebung  der  benachbarten  Haut 
Überhaupt  noch  zu  erwarten  ist,  da  die  Heftung  der  gedachten  Ränder 
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sonst  zu  einer  schädlichen  Spannung  des  transplantirten  Lappens  V«r. 
anlassung  geben  müsste.  Das  nachträglich  auszuschneidende  Dreieck 
muss  aber  nicht  nothwendig  dem  durch  die  ursprüngliche  Transplan- 
tation bedingten  Defect  gegenüber  liegen;  es  kann  vielmehr,  indem 
man  die  Schnittlinie,  durch  welche  die  gemeinsame  Basis  der  beiden 
Dreiecke  dargestellt  wird,  verlängert,  auch  in  einiger  Entfernung  von 
dem  ersteren  excidirt  werden.  Es  leuchtet  von  selbst  ein,  dass  die 
Resultate  desto  günstiger  sein  werden,  je  weniger  hierbei  Ablösungen 
der  zu  verschiebenden  Haut  erforderlich  sind. 

Die  GrundzUge  der  plastischen  Operationen  durch  Hautversebte- 
bung  sind  allerdings,  namentlich  in  Betreff  der  eigentlichen  Verschie- 
bung und  der  seitlichen  Einschnitte,  bereits  von  Celsus  beschriebeD 
worden*).  Dagegen  gebührt  die  Ehre,  dies  Verfahren  auf  physio- 
logische Principien  basirt  und  als  ein  allgemein  gültiges  in  die  pla- 
stische Chirurgie  eingeführt  zu  haben,  gewiss  Dieffenbach*),  der 
es  zuerst  aus  der  Vergessenheit  wieder  hervorzog  und  die  glänzend- 
sten Resultate  durch  dasselbe  erzielte.  Mit  grossem  Unrechte  nennen 
die  Franzosen  dies  Verfahren  die  „französische''  Methode,  weil  Franco 
ein  Mal  in  dieser  Art  einen  Substanzverlust  der  Wange  ersetzt  haben 
soll.  Aber  weder  er  selbst,  noch  irgend  einer  seiner  Landsleute  hat 
diesem  Verfahren  bis ^ auf  Dieffenbach's  Zeiten  eine  höhere  Ausbil- 
dung oder  auch  nur  eine  grössere  Verbreitung  verschafft,  als  diejenige, 
welche  es  dem  Celsus  bereits  verdankte,  und  als  Jobert  den  Namen 
yf  Methode  autoplcistique  par  glissemeni  du  lambeau*^  dafür  erfiind, 
hatte  Dieffenbach's  Verfahren  in  praktischer  und  theoretischer  Be- 
ziehung längst  den  Gipfel  seiner  Entwickelung  Erreicht 

Die  Ausschneidung  zweier  gegenüber  liegender  Dreiecke,  welche 
wir  oben  als  eine  Erweiterung  der  Transplantation  durch  Hautver* 
Schiebung  dargestellt  haben,  ist  von  Burow*)  als  „Methode  der  seit- 
lichen Dreiecke''  beschrieben  worden. 

Das  Anheilen  eines  transplantirten  Lappens  erfolgt  aber  auch 
noch,  wenn  derselbe  nur  durch  eine  kleine  Brücke,  einen  Stiel 
(nutrix,  pMicule)^  mit  seiner  ehemaligen  Nachbarschaft  im  Zusammen- 
hange bleibt,  vorausgesetzt,  dass  durch  die  Gefässe  dieser  Brücke  ihm 
hinreichendes  Blut  zu  seiner  Ernährung  zugeführt  wird  *).    Sobald  er 

>)  Vgl.  die  pag.  745  eitirte  Stelle  aus  dem  9.  Gap.  dee  VII.  Backes  de  nedieiaa. 
*)  Vgl.  Dieffenbacb,  Cbirargische  Erfahraogen«    Berlin   )829  ood  1830;   ferocr 

Desselben  Artikel  ^Cbirurgia  cartorum*  in  Rast's  Handbucb  1831. 
*)  Bescbreibang  einer  neuen  Transplantations^Methode  zum  Wiederersatx  veriorra  g^ 

gangener  Tbeile  des  Gesicbts.     Berlin,  1855. 
*)  In  der  Figur  147  ht  z.  B.  der  Punkt  b  nacb  6',  e  nach  c\  d  nach  <f,  #  nacb  t' 

transplantirt  and  der  Stiel  bei  a  bat  eine  Drebong  erleidea  müssto,  «m  die 


an  seinein  neuen  Wohnsitze  m  fest  angeheilt  ist,  dass  von  den  ihn 
jetzt  umgebeaden  Theilen  neue  Geffisse  in  ihn  hineingewactisen  sind 
und  die  in  Ihm  enthaltenen  Geisse  mit  denen  seiner  jetzigen  Umge- 
bung im  Zusararaenhinge  stehen,  so  kann  die  Brücke  durcbsctinitten 
oder  ganz  entremt  werden,  ohne  dass  fllr  die  Existenz  des  transplan- 
tirten  HautstUckes  daraus  eine  Gehhr  entsteht.  Natürlich  ist  bei  einem 
solchen  Verfahren  die  Kenntniss  des  Verlaufes  auch  der  kleineren 
Arterien  von  grosser  Wichtigkeit,  so  wenig  Werth  auch,  wunderbarer 
Weise,  DieffenbaGh  auf  die  Berücksichtigung  derselben  legte.  Nur 
dann  wird  man  vor  brandigem  Abslerben  des  Lappens  sicher  sein, 
wenn  dessen  Brücke  Arterien  enthSIt,  die  sich  in  der  gritssten  Aus- 
dehnung des  Lappens  verästeln. 

Diese  Methode  der  Transplantation  erhalt,  wenn  der  Ersalz- 
lappen  aus  der  NKhe  des  verslümmelten  Tbeiles  entnommen 
wird,  den  Namen  der   ersten   indischen  (Flg.  147).     Wird  aber 

Scfeweotani  im  Lippin*  nSglith  lU  midiea.  Die  den  Stiel  begrenieoilcD  Schoitte 
uQucD,  wi«  In  der  Fi|ur  BngedeuUI  iit.  In  der  Art  geführt  veTdeD,  du>  der 
Stiel  mm  Behuf  der  mit  dem  Lippen  tonnnebineDdea  Ortiierindeniiig  mög- 
llchil  wenig  gsdriht  m  irerdeD  bnnebl,  da  Jede  Drehong  •neb  Com- 
pTMciM  bcdioft.  —  Die  Breite  de«  StM*  mm  ettAruvtnoiMif  imntr  mlih 
dMUM  I  CwliaMtcT  bMnieo. 
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dazu  ein  StUck  der  Hml  eines  entrernt  liegenden  KSrper- 
tfaeiles,  der  künstlich  der  Stelle  des  Defects  genUterl  wird,  z.B.  die 
innere  Seile  des  Obeiarms  zum  WiederersaU  der  Nase  benutel,  so 
nennt  man  dies  im  Allgemeinen  die  italienische  Methode;  im  engeren 
Sinne  wird  aber  bei  dieser  Bezeichnung  vorausgesetzt,  dass  der  lu 
ersetzende  Theil  auf  dem  Arme  erst  vollständig  gebildet,  i.  B.  die 
neu  gebildete  Nase  an  ihrer  inneren  Seite  erst  vollstSodig  Uberhlutet 
war,  bevor  sie  an  den  Ort  ihrer  Bestimmung  sngeheftel  wurde.  Da- 
gegen versteht  man  unter  der  deutschen  oder  besser,  nach  ihrem 
Erlinder,  der  GraeTc'schen  Methode,  dos  Anheilen  eines  Stückes 
der  Arinhaut  an  der  betreffenden  Stelle  des  Gesichts  uuter  gleich- 
zeitiger Bildung  des  zu  ersetzenden  Thetles aus  demselben  (l'ig.  146)- 

El    Fi«.  U8. 


Endlich  aber  kann  auch  ein  von  beliebigen  Stellen  der  KOrper- 
oberflache  entnommenes  und  g&nElich  aus  seinem  Zusammen- 
hange gelöstes  HautstUck  anheilen,  wenn  seine  WuRdrttnd«-  u 
einer  anderen  Stelle  an  Triscbe  Vt'undrHnder  angeheftet  (sogen,  tweite 
indische  Methode),  oder  wenn  sehr   kleine   und   nur  aus  Cutis 
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bestehende  Läppchen  auf  gut  granulirenden  Flächen  mittelst  Pflaster- 
streifen genau  befestigt  werden  (Methode  von  Rcverdin). 

l^äbrend  die  „Zweite  indische  Methode^  sehr  wenig  Aussicht 
auf  Erfolg  hat  und  in. der  That  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  ge- 
lungen ist,  kann  man  die  Erfolge  der  „Reverd  in 'sehen  Methode^, 
obschon  dieselbe  erst  seit  1870  zu  allgemeiner  Anwendung  gekommen 
ist,  bereits  nach  Tausenden  zählen.  Abweichend  von  allen  anderen 
plastischen  Operationen,  wird  bei  dieser  nicht  die  Verwachsung  frischer 
Wundflächen  beabsichtigt,  sondern  das  Anheilen  ganz  kleiner 
Hautstückchen  auf  granulirenden  Flächen  zum  Behuf  der 
Förderung  ihrer  Vomarbung,  d.  h.  der  Bildung  von  Epidermis  auf 
ihnen.  In  der  That  entwickelt  sich,  wenn  das  Anheilen  geHngt,  von 
diesen  HautstUckchen  aus  eine  schneller  fortschreitende  Narbenbildung, 
welche,  sofern  nicht  allzu  grosse  räumliche  Missverhältnisse  bestehen, 
bald  mit  der  vom  Rande  der  gesunden  Haut  ausgehenden  Narbe  zu- 
saromenfliesst.  Es  ist  dabei  gleichgültig,  ob  das  Hautstückchen  von 
demselben  oder  von'  einem  anderen  Individuum  (selbst  wenn  dies 
einer  anderen  Rage  angehört)  entnommen  wird.  Man  kann  sogar 
die  Haut  von  amputirten  Gliedern  oder  von  Leichen  benutzen,  sofern 
nur  seit  der  Amputation  oder  seit  dem  Tode  nicht  mehr  als  höchstens 
2  Stunden  verflossen  sind.  Jedoch  ist  hierbei  Vorsicht  zu  empfehlen, 
dass  nicht  etwa  mit  dem  transplantirten  Hautstück  ein  Ansteckungs- 
stoff übertragen  werde.  Das  Operationsverfahren  ist  überaus  einfach. 
Die  Geschwürs-  (Granulations-)  Fläche  wird  sorgfältig  gesäuberL  Die- 
selbe mit  einem  Messer  zu  ritzen,  wie  Reverdin  ursprünglich  empfahl, 
ist  nicht  blos  unnöthig,  sondern  wegen  des  Blutergusses,  welcher  sich 
zwischen  das  Hautstückchen  und  die  Granulationen  legen  könnte, 
gradezu  nachtheihg.  Von  grosser  Bedeutung  ist,  dass  die  granulirende 
Fläche  wirklich  nur  von  guten  Granulationen  bedeckt,  wo  möglich 
wenigstens  am  Rande  schon  in  der  Narbenbildung  begriffen  sei.  Das 
zu  überpflanzende  Hautstückchen,  am  Besten  nahezu  kreisrund,  kann 
einen  Durchmesser  von  2  bis  15  Millimetern  haben.  Die  Wahrschein- 
lichkeit des  Anheilens  wächst  keinesweges  mit  der  Grösse,  sinkt  viel* 
mehr,  wenn  man  2  Oentimeter  überschreitet.  Die  Dicke  des  Stück- 
ebens darf  diejenige  der  Gutis  nicht  überschreiten;  der  Erfolg  wird 
in  hohem  Grade  gefährdet,  wenn  man  eine  Schicht  des  Panniculus 
mit  überpflanzt.  Vielmehr  empfiehlt  es  sich  nicht  einmal,  die  ganze 
Dicke  der  Gutis  zu  nehmen;  Einzelne  sahen  sogar  von  der  lieber- 
Pflanzung  blosser  Epidermis  guten  Erfolg.  Man  erhebt  also  die  Haut 
zu  einer  Falte,  lässt  diese  von  einem  Gehülfen  mit  Daumen  und  Zeige- 
finger beider  Hände  fest  halten  und  schneidet  nun  auf  der  Höhe  der 

Bardeleben,  Chirurgie.    7.  AuO.  I.  4$ 
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Falte  mit  einem  Messer  oder  einer  guten  Cooper'scben  Scheere  in 
schnellem  Zuge  das  gewünschte  Stückchen  ab.  Man  muss  sich  sehr 
scharfer  Instrumente  bedienen,  um  ganz  reine  Wundränder  zu  erhalten. 
Will  man  das  zu  excidirende  Hautstückchen  j^lbst  mit  der  Pincetle 
fassen,  so  muss  dabei  aus  demselben  Grunde  jede  Quetschung  ver- 
mieden werden.  Die  Befestigung  auf  der  Granulationsfläche  gesdüebt 
mittelst  eines  Heftpflasterstreifens,  welcher  über  das  anzuheilende  Haat- 
stUckchcn  hinweg  zu  den  gesunden  Hauträndem  verläuit.  Dieser 
Verband  darf  nicht  vor  dem  4.  Tage  gewechselt  werden,  während 
die  übrige  Granulationsfläche  ganz  in  der  sonst  entsprechenden  Weise 
behandelt  wird.  Erlaubt  es  die  Beschafienheit  derselben,  so  ist  es 
für  das  'Anheilen  zweckmässig,  feuchtwarme  Compressen  oder  doch 
eine  impermcabele  Bedeckung  (dünn  ausgewalzte  Guttapercha  oder 
Staniol)  aufzulegen.  —  Das  Hautstückchen  zeigt  zuerst  eine  blasse 
Farbe,  wird  aber,  wenn  die  Anheilung  überhaupt  erfolgt,  schon  nach 
Ablauf  von  24  Stunden  schwach  hellroth,  allmälig  immer  mehr  ge- 
röthet,  am  4.  Tage  oft  schon  deutlich  vascularisirt  und  vom  7.  Tage 
ab  von  einem  schmalen  violetten  Streifen  umgeben,  welcher  von  Tage 
zu  Tage  breiter  wird  und  aus  neugebildeter  Epidermis  besteht;  welche, 
allmälig  weiter  vorrückend,  die  Vernarbung  der  Granulationsfläche 
bewirkt.  Inzwischen  verliert  das  transplantirte  Hautstttckchen  meist 
schon  nach  24  Stunden  seine  Epidermis  und  die  etwa  auf  ihm  sitzenden 
Haare,  bekommt  weiterhin  wieder  einen  Ueberzug  von  Epidemus,  be- 
hält aber  immer  eine  andere  Farbe,  als  die  umgebende  Narbensubstanz, 
und  ragt  auch  beträchtlich  über  dieselbe  empor.  Empfindungen  werden 
frühestens  nach  14  Tagen  in  den  überpflanzten  Hautstückchen  wahr- 
genommen. —  Durch  solche  Ueberpflanzungen,  welche  in  grosser  Zahl 
auf  ein  Mal  gemacht  und  an  derselben  Stelle  auch  wiederholt  werden 
können,  lässt  sich  nicht  blos  die  Vernarbung  grosser  granulirender 
Flächen  (Wunden  und  Geschwüre),  zumal  wenn  die  Haut  erhebliche 
Substanzverluste  erlitten  hat,  in  einer  bisher  ungeahnten  Weise  be- 
fördern, sondern  man  kann  auf  demselben  Wege  auch  der  Narben- 
Verkürzung  und  allen  von  ihr  abhängigen  Uebeln  in  erheblichem 
Grade  vorbeugen  oder  denselben  abhelfen.  — 

In  Betreff  der  Gberaos  reichhaltigen  Literatar  der  ,  ReTerdio'seheo  RaotSber- 
pnaozoDgen*  Tgl.  meine  Referate  io  dem  Jabresber.  ▼.  Virchow  a.  Rirtch,  tS70— 7S. 
—  Ans  eigener  Erfahrung  konnte  ich  bereits  Hunderte  von  gdostigeo  Erfolgen  lafdlireii. 

Nicht  immer  ist  es  möglich,  eine  plastische  Operation  in  einer 
Sitzung  zu  vollenden ;  häufig  sind  Nachoperationen  und  Ausbesserungen 
nothwendig  und  manchmal  erreicht  man  das  gewünschte  Ziel  erst, 
nachdem   man   den    ursprünglich   transplantirten   Lappen   wiederholt 
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seine  Form  oder  seinen  Sitz  oder  auch  Beides  bat  ändern  lassen.  In 
einzelnen  Fällen  ist  es  nothwendig,  zur  Wiederherstellung  des  zer- 
störten Antlitzes  zuerst  nur  überhaupt  ein  Stück  Haut  oder  eine  schon 
fertig  gebildete  Nase  vom  Arme  in  das  Gesicht  zu  verpflanzen  und 
daselbst  vorläufig  an  die  Stirn  anheilen  zu  lassen,  wenn  es  in  der 
Gegend,  wo  die  Nase  sitzen  sollte,  an  lebenskräftiger  Haut  mangelt. 
Von  da  muss  dann  das  neugebildete  Organ,  wie  Die ffenb ach  ^)  sagt, 
„in  kurzen  Etappen,  wie  schwere  Monumente  reisen,  welche  sich  ihre 
Bahn  vor  sich  ebnen  lassen,''  am  Ende  zu  dem  rechten  Orte  hin 
transportirt  werden. 

Für  die  Beschreibung  derjenigen  Veränderungen,  welche  an 
transplantirten  Hautstücken  von  dem  Augenblick  ihrer  Ablösung 
von  ihrem  ursprünglichen  Orte  bis  zu  ihrem  Anwachsen  an  der  Stelle 
des  Defects  beobachtet  werden,  dienen  am  besten  die  Vorgänge,  welche 
uns  mehr  oder  weniger  gestielte  Ersatzlappen  bemerken  lassen^ 
als  Typus,  indem  auch  bei  blosser  Haut  Verschiebung  derjenige  Theil 
des  Lappens,  welcher  in  den  alten  Verbindungen  verbleibt  (die  Basis), 
sich  in  jeder  Beziehung  einem  Stiele  ähnlich  verhält. 

Unmittelbar  nachdem  ein  solcher  Lappen  bis  auf  seinen  Stiel 
abgelöst  ist,  erblasst  er  unter  schnellem  Ausfliessen  des  in  ihm  ent- 
haltenen Blutes  und  contrahirt  sich,  was  besonders  an  seinen  Rändern 
durch  Umkrämpen  derselben  deutlich  wird.  Alsbald  hört  der  Blut- 
ausfluss  auf,  indem  sich  die  durchschnittenen  Gefässchen  zurück-  und 
zusammenziehen.  Der  Lappen  hängt  schlaff  herab  und  bekommt,  be- 
sonders wenn  der  Rückfluss  des  Blutes  durch  die  kleinen  Venen  des 
Stieles  behindert  ist,  eine  bläuliche  Farbe  durch  das  in  ihm  sich  an- 
häufende Blut.  Demnächst  wird  er  auch  etwas  kühler.  Nachdem  er 
an  dem  Orte  seiner  Bestimmung  angeheftet  ist,  bekommt  er  wieder 
die  natürliche  Röthe  und  Wärme,  jedoch  nicht  immer  ganz  vollständig. 
Auch  kann  die  Blutung,  besonders  aus  seiner  Bindegewebsfläche,  wie- 
der beginnen.  Die  Wärme  steigt,  die  Röthe  nimmt,  oft  mit  deutlichen 
Intermissionen,  zu.  Der  Lappen  schwillt  etwas  an  und  es  kann  sich, 
)e  nach  der  Constitution  des  Operirten  und  den  localen  Verhältnissen, 
eine  mehr  oder  weniger  heftige  Entzündung  entfalten.  Empfindung 
haben  die  Operirten  in  dem  transplantirten  Lappen  entweder  gar  nicht 
oder  doch  nur  sehr  dunkel.  Gewöhnlich  empfinden  sie,  wenn  man 
den  Lappen  mit  einer  feinen  Nadel  sticht,  Schmerz  an  dem  früheren 
Orte  des  Lappens,  was  leicht  zu  erklären  ist,  da  durch  die  HauthrUcke 
doch  wahrscheinlich  auch  einer  oder  der  andere  Nervenast  unversehrt 


*)  Operatife  Chirurgie,  Bd.  I.  pag.  387. 
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zum  Lappen  verläuft.  Zuweilen  beobachtet  man  aber  auch  schon  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Operation,  dass  die  Operirten  bei  Berüh- 
rung des  Ersatzlappens  den  Schmerz  wirklieh  an  die  Stelle  veriegem 
wo  sich  der  transplantirte  Lappen  jetzt  befmdet,  obgleich  doch  schwär 
zu  begreifen  ist,  wie  er  mit  seiner  neuen  Nachbarschalt  bereits  in 
Nervenverbindung  getreten  sein  soll.  Dies  ist  vorläufig  unerkllriich. 
Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  Versuche  der  Art  mit  einer  sehr 
feinen  Nadel,  ohne  die  mindeste  Erschütterung  des  Ersatzlappens  und 
bei  genau  verschlossenen  Augen  des  Operirten,  anzustellen  sind,  wenn 
sie  entscheidend  sein  sollen ').  Erst  nach  mehreren  Monaten  ist  jedoch 
die  Empflndung  in  dem  Ersatzlappen  wieder  genau  so,  wie  in  an- 
deren Tlieilen.  Niemals  findet  in  späterer  Zeit  ein  Verlegen  des 
Schmerzes  an  die  Stelle,  von  welcher  der  Lappen  entnommen  ist. 
Statt.  Allmälig  regulirt  sich  der  Kreislauf  zwischen  dem  transplan- 
^irten  HautstUck  und  seiner  neuen  Umgebung,  und  nachdem  in  der 
zweiten  Woche  eine  Abschuppung  der  Epidermis  (gewöhnlich  unter 
Ausfallen  der  etwa  vorhandenen  Haare,  die  jedoch  oft  wieder  wachsen) 
Statt  gefunden  hat,  erhält  dasselbe  die  natürliche  Hautfarbe.  Doch 
bleibt  der  verpflanzte  Theil  noch  lange  Zeit  auf  einer  tieferen  Stufe 
des  Lebens  stehen.  Wunden  in  demselben  sind  weniger  zur  un- 
mittelbaren Vereinigung  geneigt  und  vernarben  unter  Krustenbildung, 
wie  bei  Vögeln.  Für  Hitze  ist  er  weniger  empfindlich,  als  die  übrige 
Haut;  Kälte  aber  röthet  ihn  schnell  und  erregt  heftigen  Schmer?.. 
Erkrankungen  der  Haut  sollen,  nach  Dieffenbach'),  nicht  auf  ihn 
übergehen.  Dies  ist  jedoch,  ßlr  Erysipelas  wenigstens,  nicht  allge- 
mein gültig,  da  ich  dasselbe  mehrmals  innerhalb  der  ersten  Monate 
und  einmal  sogar  vor  Ablauf  der  zweiten  Woche  neu  gebildete  Nasen 
habe  befallen  sehen,  allerdings  erst  am  zweiten  Tage,  nachdem  es 
im  übrigen  Gesichte  aufgetreten  war.  —  Dies  Alles  bezieht  sich  auf 
den  günstigen  Verlauf.  Ist  der  RUckfluss  des  venösen  Blutas  ge- 
hindert, so  schwillt  der  Lappen  blau  an  und  wird,  wenn  keine  Hfllfe 
erfolgt,  schnell  brandig.  Dagegen  bleibt  er  blass  und  schlaff,  wenn 
ihm  blutzufuhr  durch  die  Arterien  mangelt;  dies  bedingt  unrettbar 
brandiges  Absterben. 

Bei  allen  plastischen  Operationen  (mit  Ausnahme  der  Reverdin- 
sehen  Hautverpflanzung)  muss  die   Vereinigung  durch   die  blu* 

*)  Bei  der  grossten  Vorsicht  habe  ich  an  zwei  im  Sommer  IS&O  von  mir  aas  dfr 
Stirohaut  neu  gebildeten  Nasen  schon  am  2ten  Tage  nach  der  Operation  mit  ?oU> 
kommener  Bestimmtheit  die  Operirten  den  Scbmert  beim  Einttecbeo  io  di«  neue 
Nase  genau  in  die  Nasengegend  verlegen  sehen. 

')  Operatire  Chirurgie,  pag.  322. 
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iige  Naht  geschehen  (vgl.  pag.  113  u.  f.).  Man  darf  das  Annähen 
nicht  allzu  sehr  beschleunigen.  Der  günstigste  Zeitpunkt  ist,  wenn 
das  Aussickern  des  Blutes  aus  den  Wundrändern  des  Ersatzlappens 
aufgehört  hat.  Alle  wunden  Ränder  und  wo  möglich  auch  die  wunde 
(untere)  Fläche  des  zu  transplantirenden  Hautlappens  müssen  mit 
frischen  Wundrändern  und  WundOächen  in  innige  Berührung  gebracht 
werden.  Man  nennt  die  hierzu  nothwendige  absichtliche  Verwundung 
der  Umgebungen  des  Defects  mit  dem  Kimstausdrueke  9,Anfrischen^. 
Wird  eine  wunde  Fläche  auf  einen  nicht  angefrischten  Theil  aufgelegt, 
so  hebt  sich  der  Lappen  unter  Verdickung  allmälig  ab  und  wird 
mindestens  missgestaltet.  Wo  eine  Hautbrücke  gebildet  wurde,  muss 
auch  diese,  wenn  sie  nicht  ganz  kurz  ist,  mit  angefrischten  Rändern 
in  Verbindung  gebracht  werden.  Wenn  z.  B.  der  vordere  Theil  der 
Nase  aus  der  Stirnhaut  ersetzt  werden  soll,  so  muss  der  hierzu  noth- 
wendige langgestielte  Lappen  nicht  blos  in  der  nächsten  Nähe  des 
Defects  durch  die  Naht  befestigt  werden,  sondern  es  ist  nothwendig, 
die  Haut  des  Nasenrückens  zu  spalten  und  die  Ränder  des  Stiels  an 
die  hierdurch  gewonnenen  Wundräuder  in  ihrem  ganzen  Verlaufe 
zu  befestigen. 

Die  Beschaffenheit  der  Haut,  welche  man  zum  Ersatzlappen 
benutzen  will,  muss  wohl  erwogen  werden.  Je  grösser  ihr  Gefäss- 
reichthum,  ihre  Derbheit  und  Dehnbarkeit,  je  geringer  ihre  Contrac- 
tililät,  desto  brauchbarer  ist  sie  im  Allgemeinen  zu  plastischen  Opera- 
tionen. Die  Haut  der  Extremitäten,  welche  eine  geringe  Derbheit  und 
Dehnbarkeit,  bedeutende  Gontractilität  und  einen  nur  massigen  Gefass- 
reichthum  besitzt,  ist  daher  mit  Ausnahme  der  Vola  manus  und  der 
Planta  pedis,  welche  eine  derbe  und  wenig  coutractile  Haut  darbieten, 
zu  plastischen  Operationen  fast  gar  nicht  geeignet  Günstiger  verhält 
sich  die  Haut  des  Rückens  und  der  Bauchwand.  Das  passendste  Ma- 
terial zu  plastischen  Operationen  bietet  aber  ohne  Frage  die  Haut  des 
Gesiebtes,  welche  glücklicher  Weise  auch  bei  Weitem  am  Häufigsten 
tllr  dieselben  in  Anspruch  genommen  werden  muss.  Von  den  ein- 
zelnen Gegenden  des  Gesichtes  sind  es  besonders  die  Stirn  und  die 
Nase,  deren  Haut  durch  Derbheit  so  ausgezeichnet  ist,  dass  die  aus 
ihr  entnommenen  Lappen  kaum  bemerkbar  zusammenschrumpfen  und 
sich  der  Wundfläche  des  Defects  mit  der  grössten  Genauigkeit  anfügen. 
Daher  sind  diese  HauttheUe  auch  vor  allen  anderen  zur  Bildung  ge- 
stielter Ersatzlappen  auszuwählen.  Die  sehr  leicht  vei*schiebbarc  und 
dehnbare  Haut  der  Wangen  und  Lippen  zeigt  sich  zu  diesem  Behufe 
wenig  tauglich,  während  dieselbe  zum  Einsätze  von  Defecten  dieser 
Theile  durch  Hautverschiebung  vorzüglich  geeignet  ist. 
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Die  Form  und  Grösse  des  Ersatzlappens  muss  schon  beim 
Ausschneiden  desselben  dem  zu  ersetzenden  Defecte  angepasst  werden, 
wobei  auf  die  GontractilitSt  und  das  wegen  der  Narbencontraetion 
niemals  ganz  ausbleibende  Zusammenschrumpfen  des  Ersatzlappens 
gebührend  Rücksicht  zu  nehmen  ist.  Für  Solche,  welche  in  dieser 
Beziehung  keine  hinreichende  Uebung  besitzen,  ist  der  Gebrauch  eines 
Modells  oder  einer  Ghablone  aus  Papier,  Leder  oder  Wachs  oder 
wenigstens  die  vorherige  Bezeichnung  der  Endpunkte  der  zu  ftthren- 
den  Schnitte  mit  Recht  zu  empfehlen. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  endlich  die  Berücksichtigung  der 
nicht  festgehefteten  Theile  des  Ersatzlappens.  Denn  während 
ein  bei  der  Transplantation  an  allen  Seiten  festgeheftetes  Hautstück 
nach  erfolgter  Vernarbung,  ausser  einer  mehr  oder  weniger  bemerk- 
liehen  Aufwulstung,  keine  weiteren  Veränderungen  zu  erleiden  pflegt, 
weicht  jeder  frei  bleibende  Rand  eines  transplantirten  Hautlappens, 
in  Folge  der  Narbencontraetion,  so  bedeutend  zurück,  dass  der  neu 
gebüdete  Theil  im  Laufe  der  Zeit  um  ein  Beträchtliches  zu  kurz  er- 
scheint  und  der  anfängliche  Erfolg  der  Operation  dadurch  wieder 
vereitelt  wird.     Diesem  Uebelstande  begegnet  man: 

1)  indem  man  wo  möglich  den  freien  Rand  des  Ersatzlappens 
mit  benachbarter  Schleimhaut  umsäumt;  oder  2)  indem  man 
den  freien  Rand  des  Ersatzlappens  nach  Innen  umschlägt  (wie 
in  Fig.  147  durch  punktirte  Linien  zwischen  c$  und  ds  angedeutet 
ist)  und  so  den  Ersatzlappen  mit  seiner  eigenen  Substanz  umsäumt 
(futtert);  3)  indem  man  mit  Rücksicht  auf  den  Grad  der  zu  erwar* 
tenden  Narbencontraetion  den  Ersatzlappen  in  der  Richtung  des 
frei  bleibenden  Randes  absichtlich  zu  lang  bildet. 

Das  erstere  Verfahren  muss  bei  allen  plastischen  Operationen 
in  Anwendung  kommen,  bei  denen  es  sich  darum  handelt,  nicht  blos 
das  Zurückweichen  eines  freien  Hautrandes,  sondern  auch  das  Ver- 
wachsen neu  gebildeter  Oeffnungen  zu  verhüten,  sobald  nur 
die  dazu  erforderliche  Schleimhaut  vorhanden  ist  Bei  dem  Wieder- 
ersatz der  Lippen  und  der  Augenlider,  bei  der  Operation  der  Atresia 
ani  u.  a.  ist  dasselbe  mit  dem  glücklichsten  Erfolge  in  Anwendung 
gekommen.  Bei  der  Vemarbung  eines  auf  solche  Weise  mit  Schleim- 
haut umsäumten  Ersatzlappens  überwiegt  die  Gontraction  der  Gutis 
die  der  Schleimhaut,  so  dass  letztere  stärker  hervorgezogen  wird. 
Daher  entsteht  an  einem  neu  gebildeten  und  mit  der  Gonjunctiva 
umsäumten  Augenlide  später  ein  geringer  Grad  von  Ectropium  und 
die  mit  der  Mundschleimhaut  umsäumten,  neu  gebildeten  Lippen  be- 
kommen einen  ziemlich  breiten   rothen  Rand.     Durch   das  zweite 
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Verfahren  kann  das  Verwachsen  neu  gehildeter  Oeffnungen  ebenso 
sicher  verhütet  werden;  dasselbe  ist  jedoch  bisher  ausschliesslich  bei 
der  Nasenbildung  zur  Anwendung  gekommen. 

Die  Beschreibung  der  einzelnen  plastischen  Operationen,  welche, 
je  nach  dem  zu  ersetzenden  Körpertheile,  als  Rhino-,  Urano-, 
Chile-,  Melo-,  Oto-,  Cysto-,  Urethro-,  Posthio-plastik  u.  s.  f. 
bezeichnet  werden,  findet  im  Ui.  Buch  ihre^Stelle. 


Zweites  Capitel. 

Spaltbildungen  (Fissurae). 

Spaltbildungen  zeigen  sehr  verschiedene  Stufen  der  Entwicke- 
lung  von  einem  leichten  Eindruck  bis  zu  der  vollständigen  Trennung 
eines  im  normalen  Zustande  ungetheilten  Organes  in  zwei.  Diese 
verschiedenen  Abstufungen  kann  man  besondei*s  häufig  an  der  Ober- 
lippe beobachten.  Statt  einer  einfachen  Trennung  kann  sich  aber  auch 
eine  Lücke,  ein  wenigstens  scheinbarer  Substanzvcrlust  vorfinden. 
So  scheint  z.  B.  bei  der  Blasenspalte,  Inversio  vesicae  (vgl. 
pag.  735),  ein  Slück  der  vorderen  Bauchwand  sammt  der  vorderen 
Wand  der  Blase  zu  fehlen;  man  sieht  nur  die  hintere  Wand  der 
letzteren,  und  diese  ist  nach  Vorn  umgestülpt. 

Eine  Spaltbildung  kann  ebensowohl  erworben,  als  angeboren 
sein;  viele  Gaumenspalten  z.  B.  sind  nicht  congcnital,  sondern  rühren 
von  syphiUtischen  Geschwüren  her;  schlechtgeheilte  durchdringende 
Wunden  der  Lippen  hinterlassen  oft  eine  mehr  oder  weniger  tiefe 
Spaltung  derselben;  Spalten  in  der  Blasenscheidenwand  sind  coustant 
das  Resultat  einer  Quetschung,  Zermalmung  oder  Zerreissung  während 
des  Geburtsactes.  Solche  Spaltbildungen  werden  gewöhnlich  zu  den 
Fisteln  gerechnet.    Vgl.  pag.  349. 

Die  Spaltbildungen  bieten  wesentliche  Verschiedenheiten  dar,  je 
nachdem  sie  die  Haut  oder  die  tiefer  liegenden  Theiie  betreffen.  Letz- 
tere sind  von  viel  grösserer  Bedeutung.  Dies  zeigt  sich  am  Deut- 
lichsten bei  den  Spalten  des  Schädels  und  der  Wirbelsäule 
(Fig.  149  u.  150),  wo  gewöhnlich  die  mangelhafte  Entwickelung  der 
Knochen  von  einer  ähnlichen  Störung  in  der  Ausbüdung  der  Central- 
organe  des  Nervensystems  begleitet  ist ').    Häufig  sind  Spaltbildungen 

')  Wirbelspalte,  Spina  bifida  (vgl.  Bd.  IV.),  Fig.  149  zeigt  eine  im  Lendentbeil 
der  Wirbelaaale  mit  gleicbieitiger  Spaltaag  des  io  der  Tiefe  ÜegendeD  (im  Holz- 
schnitt zo  breit  erscbeioendeo)  Rückenmarks.  In  diesem  Falle  war  die  Fortdauer 
dea  Lebens  noch  mogticb;  in   der  Fig.  150  dagegen  siebt  man  (von  Vom)  einen 


mit  aoderen  Missbildungen  complicirl  und  zwar  entweder  in  der  Art, 
dass  man  einen  ätiologischen  Zusammenhang  genauer  nachiuweisen 
im  Stande  ist  oder  nichl.  So  besieht  i.  B.  die  Spaltung  der  Ober- 
lippe, welche  wir  Hasenscharte  nennen,  nicht  seilen  gleichzeitig  mil 
einem  Klumpfuss,  ohne  dass  eine  Abhängigkeit  der  einen  MissbilduDg 
von  der  anderen  wahi'scheinlich  wäre.  In  anderen  Fällen  linden  «ir 
ausser  der  Hasenscharte  auch  noch  eine  Trennung  des  kiiOchemen 
Gaumens  und  eine  Spaltung  des  Gaumensegels;  hier  lehrt  uns  die 
Entwickelungsgeschichte,  dass  diese  Spallbildungen  sämmtlicb  auf  einer 
gleichen  Hemmung  der  lünlwickelung  beruhen.  Reicht  die  Spaltung 
der  Lippe  bis  in  die  Nase  hinein,  so  entsteht  daraus  eine  Ahflacbung 
und  Verziehiuig  des  entsprechenden  Nasenflügels,  oder  bei  doppelter 
Hasenscharte  beider  Nasenflügel.  Sehr  genühnlich  erhält  Terner  bei 
einer  Spaltung  des  knöchernen  Gaumens  das  Zwischcnkieferbein  eine 
schiefe  Stellung,  welche  später  zu  einer  Schiefstellung  der  Schneide- 
zähne führt,  so  dass  diese  statt  nach  Unten  nach  Vorn  wachseo. 
So  kann  also  eine  Spaltung  auch  eine  Lageverändening  zur  Folge 
haben.  Kaum  ist  es  nOthig,  darauf  hinzuweisen,  dass,  Je  nach  der 
Localiiat  der  Spaltbildung,  ihre  örtlichen  und  allgemeincD  Wirkungen 

der  merk  ward  Igilea  Fille  ma  Spin*  bifid«  iin  H«U«,  «o  bti  gioiljdiar  SptilUBi 
•Immtticher  HaliwirlKl  mi  riner  <lera«lti«a  eaUprechcndea  MiHbildnni  dra  Hil>- 
llifilcB  dci  Haciiromirfcei  du  dimit  bcbtlleie  Kiod  l«b«iuun(ihii  teis  mmlt. 
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sehr  verschieden  sein  müssen:  eine  Gaumenspalte  beeinträchtigt  die 
Deutlichkeit  der  Sprache  und  das  Vermögen  zu  schlucken;  eine  be- 
deutendere Spaltung  der  Unterlippe  oder  der  Wange  bedingt  einen 
fortdauernden  Verlust  von  Speichel;  bei  Inversio  vesicae  reizt  der 
unwillkührlich  ausfliessende  Urin  alle  benachbarten  Theile.  Zuweilen 
stellt  eine  Spalte  die  Verbindung  zwischen  den  Höhlen  zweier  Organe 
her 9  die  eigentlich  streng  gesondert  sein  sollen,  so  dass  der  Inhalt 
des  einen  in  die  Höhle  des  anderen  sich  ergiesst  (Com munications - 
fistel).  Da  nun  das  Secret  oder  der  Inhalt  des  einen  Organs  nicht 
selten  auf  ein  anderes  heftig  reizend,  nach  Art  eines  fremden  Körpers, 
wirkt,  so  lassen  sich  leicht  die  bedeutenden  Störungen  ermessen,  die 
durch  solche  Spaltbildungen  hervorgerufen  werden  milssen.  So  erregt 
z.  B.  der  in  den  Mastdarm  aus  der  Blase  durch  eine  zwischen  beiden 
Orgairen  entstandene  abnorme  Oeffnuug  sich  ergiessende  Harn  eine 
Entzündung  des  erstgedachten  Organs  und  noch  heftiger  wirken  die 
Fäces  in  gleichem  Falle  auf  die  Schleimhaut  der  Blase.  Auch  vermag 
der  Sphincter  ani  den  Ausfluss  des  Urins  nicht  zu  hindern,  und  die 
Blase  ist  nicht  im  Stande,  die  Fäces  zu  entleeren. 

Die  Bebaildlaug  der  Spaltbildungen  kann  nur  mit  Hülfe  opera- 
tiver Eingriffe  erfolgreich  geschehen.  Leider  sind  dieselben  gerade 
in  denjenigen  Fällen,  wo  ein  Verschluss  solcher  Spalten  nicht  blos 
zum  Behufe  der  Wiederherstellung  der  normalen  Form,  sondern  zur 
Erhaltung  des  Lebens  nothwcndig  ist,  am  Gefährlichsten  und  am 
Seltensten  erfolgreich,  so  z.  B.  bei  Spina  bifida  (Bd.  IV*)  und  bei 
Spaltbildung  am  Schädel  (Encephalocele  Bd.  111).  Im  Allgemeinen  ge- 
hören die  hier  anzuwendenden  Operationen  in  das  Gebiet  der  plas- 
tischen Operationen  im  weiteren  Sinne'),  der  Synthesis  früherer 
Autoren.  Die  Ränder  der  Spalte  werden  angefrischt  und 
alsdann  durch  die  Naht  vereinigt.  Sind  sie  so  weit  von  ein- 
ander entfernt,  dass  sie  gar  nicht,  oder  doch  nur  durch  gewaltsame 
Anspannung  vereinigt  werden  können,  so  ist  eine  plastische 
Operation  im  engeren  Sinne,  gewöhnlich  nach  der  0 eis us 'sehen 
oder  Dieffenbach'schen  Methode  (vgl.  pag.  745  u.  f.),  nothwendig. 
Die  Behandlung  der  Complicationen  erfordert  stets  eine  besondere 
Rücksicht,  lässt  sich  aber  im  Allgemeinen  nicht  angeben. 

>)  Vgl.  die  Note  I  pag.  745. 


DrIlteM  Capltel. 

Verschmelzungen    (Syinphyses),    Verwachsungen,   Ver- 
schluss normaler  OeflFnungen  (Atresiae). 

AbDonne  Verwachsungen  sind  viel  hHufi^er  erworbeo,  ib 
nngeboreu.  Vfirschwärungen,  Wiiiiden  und  Verbrennungen  geben  am 
Häuflgslen  Vi'ranlassunt;  zu  ihrer  Entstehung.  Die  KrankbeilszuBllnd«, 
welche  daraus  hervorgeben,  wenn  Theile,  die  im  normalen  Zustande 
durch  einen  mehr  oder  weniger  grossen  Zwischenraum  (jelrennt  «ein 
sollen,  einander  nahe  gcrilckl  werden,  und  sich  endlich  gar  volltlle- 
dig  berühren,  erhalten,  wenn  das  Lumen  eines  Canals  in  slflr«ader 
Weise  vermindert  ist,  den  Kamen  Verengerungen  (Stenoses,  Slri- 
cturae).  während  unter  Oblileration  oder  Atresie  der  gSnilirht  , 
Verschluss  einer  Oeffnung  verstanden  wird.  Treten  Theile,  die  in 
normalen  Zustande  zwar  dicht  aneinander  liegen,  aber  doeh  beweie* 
lieh  mit  einander  verbunden  sein  sollten,  in  unbewegliclie  Verbindung, 
wird  also  ihre  Contiguitäl  in  ConlinuitHt  verwandelt,  so  nennt  niai! 
dies  Verwachsung:,  und  sofern  es  sich  um  Gelenk-Enden  handelt, 
Ankylose.  In  manchen  Fällen  hat  die  Verwachsung  gewisser Thalc 
die  Verkümmenmg  anderer  zur  Folge;  ist  t.  6.  die  Nase  mit  der 
Oberlippe  verwachsen,  so  bedingt  dies  Verschluss  der  Nasenißctier. 

Die  angeborenen  Atresien,  auch  Alresien  schlechtweg  ge-    \ 
nannt,   beruhen   sehr  häufig  auf  einer  mangelharten  Ausbildung  d»9    i 
ganzen  Organs,  welches  sich  verschlossen   findet,  so  fehlt  z.  B.  bei 
Alresia  ani  gewöhnlich  das  unlere  Ende  des  Mastdarais. 

Die  Functionsstürun  gen,  welche  dm-ch  Verwachsungen  be- 
dingt weiden,  sind  je  nach  der  Localilät  höchst  verschieden  und  lassen 
siCh  mihi  im  Allgemeinen  beschreiben;  sie  ergeben  sich  aber  im  ein- 
zelnen Falle  so  leicht  von  selbst,  dass  es  ilberflUssig  wHrc,  niher  i 
nachzuweisen,  wie  Verwachsung  der  Augenlidör  das  Sehen,  Alreae 
des  Mundes  die  Aufnahme  von  Nahrungsmitteln,  Alresia  ani  die  Enl- 
leerung  des  Kothes  behindern,  u.  s.  f. 

Die  BehADdlang  der  hier  in  Rede  stehenden  Zustünde  ist  lo  | 
Allgemeinen  schwierig;  denn  man  kann  mit  Recht  hehau|iicu,  das  ' 
es  viel  schwerer  ist,  Theile  auseinander-,  als  zusammei- 
zuheilen,  Hit  Leichtigkeit  gelingt  es  oft,  eine  fehlende  Oeffnunfl 
mil  dem  Messer  herzustellen;  aber  sie  offen  zu  erhalten  ist  hörhfl 
schwierig.  Die  Wundränder  haben  fort  und  fort  die  Neiguug,  wie- 
der zu  verwachsen,   und   die  Narbenverkilrzung  vermehrt  deu  OUm 
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Ginfluse,  welchea  selbst  eine  Itaeilweise  Verwachsung  schon  ausübt 
la  gleicher  Weise  zeigt  sich  das  bedauerliche  Udiergewicht  der  Nar- 
beocoDtnction  Über  alle  mechanischeu  HUl&mittel  bei  der  Trennung 
verwachsener  Finger. 

Dieser  Neigung  zur  Wiedervereinigung  lässt  sich  nur  dadurch 
mit  Erfolg  entgegenarbeiten,  dass  man  entweder  die  Schnitte  so  fUhrt, 
dass  die  Wundr&nder  auf  verschiedene  Seiten  lu  liegen  kommen  und 
sich  also  gar  nicht  berühren  kSunen  '),  oder  *"'»■  'di- 

äter an  die  Stelle  von  WundrSudern  Uber- 
hiutete  Pl&chen  zu  setzen  sucht  Man  be- 
nutzt im  letzteren  Falle  die  Neigung  zur 
Wiederverwachsung,  indem  man  ihr  eine 
andere  Richtung  giebt,  um  sie  durch  sich 
aelbsl  zu  bekämpfen.  Man  fuhrt  nttmlieh 
in  der  pag.  758  beschriebenen  Weise  eine 
Verwachsung  der  WundrHnder  mit  einer  be- 
nachbarten Schleimhaut  herbei  oder  man 
krtmpt  die  Wundr8nder  um  und  stellt  auf 
diese  Art  einen  von  Epidermis  Überzogenen 
Saum  ber,  welcher  keine  Neigung  zu  Ver- 
wachsungen besitzt. 

Begreiflicher  Weise  wSchsl  die  Schwie- 
rigkeit und  die  Gefahr  der  Trennung  ver- 
wachsener Tbeile,  je  ausgedehnter  die  Ver- 
wachsung ist  und  je  mehr  verschiedene 
Gebilde  dabei  betheiligt  sfnd.  Insbesondere 
steigert  sich  die  Schwierigkeit  der  Trennung 
bis  zur  UnmQglichkeit,  wenn  auch  die  Kno- 
chen verschmolzen  sind.  So  zeigt  Fig. 
151  z.  B.  die  untere  HSIfle  des  Skelets 
einer  Sirenen-Missbildung,  an  welchem  die 
Fusswurzeln  verwachsen  sind.  Die  Verwach- 
sung der  Weichtheile  erstreckt  sich  bis  zum 
Becken  hinauf  in  der  An,  dass  beide  Beine  einen  gleichmBssig  von 
der  Haut  Überzogenen  Cylinder  darstellen.  Wollte  man  die  verwach- 
senen Beine  in  einem  solchen  Falle  von  einander  trennen,  somUsste 
man  nicht  blos  eine  ungeheure  Wunde  der  Weichtheile  vom  Becken 
bis  zur  Fusssohle  anlegen,  sondern  ausserdem  auch  noch  die  gemein- 


■)  V|l.  1.  B.  Didol'a  VcrifbraD,  lerwacbwoa  FiDgir  la  irepaen,  wclcha  wir  im 
IV.  Bd.  bcKhreibcD  wirdcn.     Gai.  mii.  de  l^r»  18&0,  No.  2S. 


764 

sanif  Fusswuiiel  durchsägen,  was  ziisnriinieiii^eno turnen  ^clilimain 
wUre,  als  t^iiie  AiiiputHtiuu  und  eine  gros&c  Wunde  daiii.  Braucli- 
bare  Beine  «vünleii  Überdies  auf  solche  Weibc  niemals  herfteslelll 
werden  können. 


WlerivB  Cnpllvl. 

Hypertrophie  und  t'eberzabi  einzelner  Theile. 

Diese  Gruppe  von  Missbildunpen  wii-J  als  die  Foljje  eines  lleto- 
von  bildender  Thäligkeit  »ndiiisehen,  und  dir  die  blutu 
Hy pcrlro|ihie,  also  Steigerung  des  Volumens  der  Theile,  obot 
Aeuderruig  ihrer  Slruetur  und  Textur,  ohne  Veruiehruug  ihrer  7.iU 
und  ohne  AuBwUclise  an  denselben,  kann  man  eine  solche  E>klinn| 
auch  gelten  lassen.  Wo  nbcr  die  i^uhl  gewisser  Theile  die  Kom 
übei-sch  reitet,  muss  man  neben  der  Steigerung  wohl  uueh  eine  fehlii- 
tiafle  Rii^hlung  der  bildenden  Kral't  oder  eine  ursprünglich  rehlcrtidti 
Anordnung  der  Keime  (vgl.  pag.  737  u.  1.)  anndimcn.  Eine  sok 
Uebevzalil  einzelner  Körpertheile  ist  immer  angeboren; 
allen  den  Fällen,  wo  von  der  EnUitehimg  Uboi-xHh liger  Tlieüc  nich 
der  Oeburt  gespructien  wird,  handelt  es  si(.'h  offenbar  um  angebort« 
ilheriHhIige  Theile,  welche  Anfangs  so  klein  wann,  dass  man  lif 
nicht  bemerkte,  spilter  aber  bei  bedeuten dorem  Wachsthum  die  Auf- 
mej'ksamkeit  auf  »ich  zogen.  Besonders  im  Aller  der  PutierUit  pHefoi 
sich  manche  (Iberzühlige  Organe,  obgleich  sie  angeboren  sind,  docb 
erst  recht  zu  entwickeln.  Sehr  leicht  etiunscbcu  ist  dies  nir  Ober- 
zHhlige  Brustdrüsen.  Auch  die  Hypertrophie  mancher  Organe  mag 
oft  augeboren  sein,  obgleich  sie  erst  in  den  Jahren  der  Puberlll 
nugciirällig  wird,  so  insbesondere  die  der  BrustdrUsc  und  der  Tou- 
sillen.  Andere  Organe  sind  im  Alter  der  Deere pidr tut  xu  llyperlnh 
pliicu  bcKODders  geneigt;  am  Meisten  die  Prostata. 

DypertrophiKChe  Organe  weichen  gewöhnlich  auch  in  ihm 
Form  und  überzählige  nicht  blos  in  dieser,  sondern  auch  in  iliren 
Sitze  von  der  Norm  ab.  In  letzterer  Beziehung  ist  es  bcsondn* 
interessant,  dass  Überzählige  BrustdiUseo  oft  nicht  au  iler  Brust,  son- 
dern am  Rücken  oder  in  der  Leistengegend')  sich  befinden. 

Hypertrophien    bedingen    oft   sehr    bedeutende    Fnuction»- 

störungen,   besonders  wenn  die  vergrßsserlen  Organe  in  der  Mibe 

von   CanSlen    liegen   und   leUlere   daher  durch   die  Vemiehning  de 

■)  Mmcel,   Biblialh<'(]U(  de  cliirurgie,  Tom.  MI,  pag.  160   und  Jaaraiil  ^i-nrn 

m^d«da«,  Tom.  I.  pig,  J7. 
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Volumens  des  ersteren  comprimirt  oder  verengert  werden.  Diese 
nachtheiligen  Einflüsse  hat  z.  B.  die  vergrösserte  Schilddrüse  für  die 
Luftröhre,  die  hypertrophirte  Prostata  für  die  Harnröhre  u.  dgl.  m. 

Ueberzählige  Organe  haben  gewöhnlich  ausser  der  Störung 
der  Foiin  keine  Nachtheile,  ja  sie  können,  wenn  sie  vollständig  ent- 
wickelt sind  (wie  z.  B.  manche  überzählige  Finger),  mit  benutzt 
werden.  Zuweilen  aber  stören  sie  die  Function  der  Theile,  an  welchen 
sie  sitzen,  wie  dies  bei  überzähligen  Fingern  nicht  selten  ist. 

Die  BehandlOBf;  der  Hypertrophien  wird  theils  auf  diätetischem 
Wege  versucht,  durch  Entziehung  nahrhafter  Speisen  oder  Verminde- 
rung derselben  (fast  immer  erfolglos),  theils  durch  pharmaceutische 
Mittel,  unter  welchem  im  Allgemeinen  diejenigen,  welche  die  Ernährung 
überhaupt  herabsetzen,  und  als  ein  viel  gepriesenes  Speciücum  das 
Jod  und  seine  Verbindungen  zu  erwähnen  sind,  theils  endlich  auf 
operativem  Wege.  Man  excidirt  Stücke  der  hypertrophirten  Mandeln, 
wenn  dieselben  das  Schlingen  und  Athmen  behindern,  man  exstirpirt 
die  Brustdrüse,  wenn  ihr  allzu  grosses  Gewicht')  das  Leben  uner- 
träglich macht  und  sie  die  Ernährung  des  übrigen  Körpers  beein- 
trächtigt, u»  s.  f.  —  Ueberzählige  Theile  entfernt  man,  wenn  die 
durch  sie  bedingte  Functionsstörung  erheblich  genug  ist,  um  den 
erforderlichen  operativen  Eingriff  zu  rechtfertigen. 

Trennung  der  Doppelmissbildungen*). 

Die  Doppelmissbildungen  müssen  vom  therapeutischen  Gesichts- 
punkte in  zwei  Glassen  getheilt  werden:  1)  parasitische  oder  un- 
vollkommene und  2)  autositische  oder  vollkommene. 

Die  ersteren  bestehen  aus  sehr  ungleich  entwickelten  Körpern; 
der  eine  ist  vollkommen  ausgebildet  und,  bis  auf  die  Verwachsung 
mit  dem  anderen,  normal,  während  der  andere  weit  zurückgeblieben 
ist,  kaum  ein  selbstständiges  Leben  zu  besitzen  scheint  und  mit  Recht 
mit  einer  parasitischen  Geschwulst  verglichen  werden  kann.  Bei  der 
zweiten  Glasse  dagegen  finden  wir  zwei  ganz  gleichmässig  entwickelte 
und  zum  Leben  gleich  berechtigte  Individuen. 

Handelt  es  sich  um  eine  parasitische  Doppelmissbildung,  so 
hat  man  nur  das  Leben  und  die  Integrität  des  vollkommen  entwickelten 
Individuums  zu  berücksichtigen,  den  Parasiten  aber,  wie  eine  Ge- 
schwulst, zu  exstirpiren.  Die  Gefahren  einer  solchen  Operation  werden, 
je  nach  der  Ausdehnung,    in  welcher,   und  je  nach  dem  Orte,  an 

')  Hanget  enribat  einer  solchen  von  64  Pfnod! 

*)  Vgl.  W.  Branne,  die  Doppelbildungen  etc.    Leipzig,  1862. 
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wclfbrin  der  Parnsil  reslgcli cflot  isl.  imil  nach  ilcni  riesiimlheHs-  und 
Ki'üflezustand  des  xii  crhnltKiiden  liidiTidiiums  verschieden  sein. 

Dei  der  zweili?n  Classc  aber  haDdell  es  sich  um  die  Erballung 
beider  Individuen;  die  Operation  muss  also  ^t^nan  in  iltr  Miilf 
zwischen  beiden  und,  ohne  eines  mehr  ah  das  andere  xu  lienn- 
irSchligen,  ausgeführt  wertlen  und  ist  nur  dann  zu  unlernehram 
wenn  sie.  voraussichtlich  fUr  keines  von  beiden  lebensgeßhrlirh  i«l. 
In  dieser  ßeziebunf;  ist  von  Belang,  dass  viele  der  am  llOcken  \ts- 
wachscncn  Missbildnngen  einen  Theil  des  Ililckenmarks  oder  ijarJi 
seiner  ilüute  gemeinsam  besitzen,  so  dass  durch  die  Trennung  ein« 
Eröffnung  und  lüütliehc  EnUllndiing  der  letzteren  zu  erwarten  stellt. 

Die  jetxige  Chinirfde,  obgleich  im  Allgemeinen  so  kühn  in  ihren 
Unlemehmungen,  zeigt  daher  wenig  Neigung,  sich  mit  der  TrenniiRS 
der  vollkommenen  Üoppelniissbildnngen  /u  befassen.  Die 
Geschichte  lierei-t  uns  schon  vom  9ten  J ah rh umleite  an  inehrTacbe 
Beispiele  von  Unternehmungen  dieser  Art.  von  denen  jedorh  put 
zwei  von  glllcklichem  Erfolge  gekrllnt  waren. 

Kinen  glänzenden  Erfolg  halte  diese  Operation  gegen  Ende  dn 
17ten  Jahrhunderts  in  Ilultingen  (am  Obeirhein)  bei  einer  weib- 
lichen Ooppelinissbildung,  deren  Verbind ungsslllck  in  der  Gegend  d« 
SchweilforbaU'.cs  haflctp.  Die  Trennung  wurde  von  RoenJg  biU 
nach  der  Geburt  imd  zwnr  nach  vorgiingigor  Anwendung  einer  aH- 
mälig  fester  angezogenen  Ligatur  mit  dem  Messer  vollzogen.  Dir  IwiJfli 
Kinder  blieben  am  Leben  und  hatten  in  Folge  der  Opcralioa  köM 
üblen  ZufUlle'). 

Einen  ähnlichen  Fall  von  gelungener  Trennung  einer  Doppd- 
niissbililung  berichtet  neuerdings  Boelini').  Die  Verwachsung  f- 
streckte  sich  vom  unteren  Siernalende  bis  ztim  Nabel,  es  besund 
nlso  Xiphopagie,  grade  wie  bei  den  sinmesisehcn  Brüdern*)-  Bfi 
der  Operation  wurden  zuerst  die  Gerdssbllndel  der  dicken,  äussürüd 
einfacli  erscheinenden  r^abclschnnr  gesondert,  so  das»  die  entsprrcbcv 
den  je  2  Arterien  und  1  Vene  auf  jeder  Seile  blieben  und  imlirt 
unterbunden  werden  konnten.  Die  Übrige,  sorgfältig  in  der  MtU*- 
linie  ausgefUhrle  Trennung    gelang    leicht,    ein    die  Scbwerlfe 


icbrn  Akidet 

fltoj  SilBi-aililiiTI 


>)  Zuent  bcBcbrieben   ia  d»  Ephciii«riden 

»ilurforachfr   rom   JaLre    1689.    Tgl.   li 

Trfralologie,  Tom.  lll.  pag.  5iB. 
<)  Virchon«   Artbif,    Bd.  36-   pag.  152.  —   E 

Opersleur  Act  Dnppflbildiing. 
')  Vgl,  Virchow'-i  Vortrag  iü  d^r  ßpri.  med.  CMpliichstl.    Bcrl,  hlin.  W. 

1870,  ^a.  13. 
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verbindender  KnorpelsUel  machte  keine  Schwierigkeiten.  Die  LSnge 
der  VTundfläehe  betrag  5%  Ctm.;  je  3  Nähte  genügten  zum  Ver- 
schluss. Das  schwächere  Rind  starb  am  5ten  Tage,  das  andere  blieb 
am  Leben,  behielt  aber  eine  9  Ctm.  lange  Diastase  der  Linea  alba 
unter  dem  Proc.  xiphoideus.  Dasselbe  befand  sich  nach  5  Jahren 
noch  ganz  wohl. 

Dagegen  hatte  die  Anwendung  eines  ringförmig  um  die  in  der 
Steissbeingegend  befindliche  Verbindungsstelle  gelegten  Aetzmittels  den 
Tod  bei  einer  vier  Monate  alten  Doppelbildung  zur  Folge;  die  Section 
ergab,  dass  nur  das  letzte  Ende  des  Mastdarms  und  die  Kreuzbeine 
Terschmolzen,  alle  anderen  Organe  aber  doppelt  und  normal  waren '). 
—  Die  Wahrscheinlichkeit,  dass  wichtige  Organe  in  dem  Verbindungs- 
stück liegen,  dOrde  bei  Xiphopages  überhaupt  geringer  sein,  als  bei 
Pygodidymus.  • 


FOnfUe«  Capllel. 

Lageveränderungen  (Ectopiae). 

Abweichungen  in  der  Lage  der  Thcile  haben  ihren  Grund  ent- 
weder darin,  dass  ein  Organ  seinen  Platz  verlassen  hat,  oder  aber 
dass  es  ihn  gar  nicht  eingenommen  hat,  in  welchem  Falle  also  die 
Bezeichnung  „Lageveränderung"  nicht  vollkommen  passt.  Begreiflicher 
Weise  sind  Ectopien  der  letzteren  Art  immer  angeboren.  Hierher 
geboren  z.  B.  die  Fälle  von  verspätetem  oder  ganz  ausbleibendem 
Descensus  testiculorum,  auch  Nabelbrüche,  welche  durch  ein 
Zurückbleiben  der  ursprünglich  ausserhalb  der  Bauchwand  gelegenen 
Darmschlinge  an  dieser,  ihr  später  nicht  mehr  zukommenden  Stelle 
entstanden  sind.  Von  manchen  Seiten  hat  man  auch  idie  angebo- 
renen Verrenkungen  (Congenital-Luxationen),  welche  am  Häufig- 
sten am  Hüftgelenke  beobachtet  werden,  in  ähnlicher  Weise  erklären 
wollen,  während  andere  Autoren  der  Ansicht  sind,  dass  dieselben 
während  des  Uterinlebens  zufällig  durch  relativ  äussere  Gewalten 
oder  aber  durch  krampfhafte  Zusammenziehungen  der  Gesässmuskeln 
entstehen.  Manche  Lageveränderungen  sind  offenbar  davon  abhängig, 
dass  die  Organe  an  einer  anderen  als  der  ihnen  zukommenden  Stelle 
sich  gebildet  haben.  Am  Deutlichsten  zeigt  sich  dies  bei  dem  voll- 
ständigen Situs  mutatus,  wo  die  Theile,  welche  rechts  liegen  soll- 
ten, links,  und  die  der  linken  Seite  zukommenden  rechts  liegen. 

')  Braane  I.  c  pag.  12,  aos  den  Acta  pbysico-media  Acad.  Leopold.  T.  V.  pag.  445 
Beobachtaog  foo  Treyling. 
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Von  grossem  liileresse  lllr  die  chiriir|jLsche  Piu\is  isl  dit  fiiiler- 
harie  L&ge  der  Knocliou  und  BlulgeTUsse.  Besonders  mUs»eii  <Jif 
hüußger  vorkomnii^iidfii  Varielülen  der  Arterien  uiiil  iler  t;r&sst!- 
ren  Venen  dem  Wundurzle  genau  bekannt  sdn,  um  diagnofit-klie 
InlhUiner  iiiiil  operative  KctilgrilTe  zu  \erhüleii.     Vgl.  pag.  74U. 

Besondere  ßeuetiluiig  verdienen  ferner  die  anf^eborcnen  Lata- 
tioneii.  Ziii'ErUiulerunf;  dei-selben  dienen  die nadihlcliendi-n  4  Cigiircn, 
(iarslellend  das  Berkeii  und  das  obere  Stück  der  Ossa  Teinoris  eirnr 
Kran,  welche  aur  beiden  Seiten  an  diesem  Uebel  iilt,  Fig.  ir)2  iri^t 
(von  Vorn)  das  in  seiner  Form  und  in  seinen  burcliiuessern  von  dm 
normalen  abweicliende  Becken,  von  welelieni  alle  WeicIiUieJIs  biiiiif 
die  tiünder  enirernl  sind.  Die  eigentlichen  Gelenkpfanne»  etsebane 
als  kleine,  Rache  (im  HoUscIinilt  zu  stark  markirle}  Verliorungen. 
wUhrend  neue  Gelenkhühlen  sich  nach  Aussen  und  Oben  von  ilinn 
auf  der  Anssenfläche  des  Üs  ilium  entwickelt  haben,  in  denen  ä>t 
Schenkel kSpfe  befestigt  sind.  tig.  153  gichl  die  Ansicht  ilt^sfibn 
Beckens  von  der  hinleren  Seite.  Die  Figuren  154  und  155  eniilicb 
rig,  läa. 


zeigen  die  nach  Enlfemung  sSmintlicher  Blinder  deullich  erkennbaren, 
falscheo  Gelenkpfannen  b,  b  an  den  AussenßSchen  der  Hüftbeine  A, 
A,  sowie  die  an  denselben  zwischen  dem  Foramen  ovale  und  den 
neu  gebildeten  Pfannen  befindlicben,  in  der  Entwickclung  ganz  zurllck- 
gebtiebencn,  ursprünglichen  Pfannen.  An  dem  linken  Scbcnkclbelne, 
welches  B.  1.  von  Vorn,  B.  2.  aber  von  Hinten  gesehen  ist,  bemerkt 
man  eiae,  mit  der  uiivollkommenen  Ausbildung  der  neuen  Geleuk- 
pfannen  im  Verhaitniss  siebende  Abflacbung  des  Gelenkkopfes. 

Der  veränderte  Zustand,  der  das  Gelenk  zusammensetzenden 
Tbeile  lässl  eine  Einrenkung,  d.  b.  das  Zurückbringen  des  Scbenkel- 
kopfes  in  die  eigentliche  Gelenkbbble,  als  unmöglich  erscbeiuen,  und 
doch  wSre  dasselbe  nothwendig,  um  diese  DifformilSt  zu  heilen.  Darin 
beruht  der  grosse  Unterschied  zwischen  den  angeborenen  und  den 
gewöbnlichen  (traumatischen)  LuxationeD,  dass  bei  diesen,  abgesehen 
von  der  Zerreissung  der  Bänder,  nur  eine  Orlsverandcrung  Statt  ge- 
funden hat,  w&hrend  alle  übrigen,  das  Gelenk  zusammensetzenden 
Tbeile  unverändert  sind,  bei  den  angeborenen  Verrenkungen  dagegen 
die  eigentliche  Gelenkböhle  nur  im  rudimentären  Zustande  besteht 
und  der  Gelenkkopf  ebenfalls  verändert  ist  Es  gicbt  aber  auch  er- 
worbene Verrenkungen,  bei  denen  die  Gelcnkhithle  und  der  Gelenk- 
kopf bedeutende  Veränderungen  darbieten:  die  veralteten  nämllch> 
—  die  angeborenen  verhalten  sich  wie  höchst  veraltete,  —  und  die 
sogenannten  spontanen,  welche  durch  Vereiterung  eines  Gelenks 
entstehen  (vgl.  Bd.  II.  „ Verrenkungen"). 

Sowie  Lageveränderungen  die  Folge  einer  Trennung,  einer  Spalt- 
bildung sein  können,  so  können  anderer  Scits  auch  Lageveränderungen 
die  Ursache  des  Offenbleibens  gewisser  Canäle,  mithin  also  ehier  ab- 
normen OelTnung  werden.     Bleibt  z.  B.  der  Hoden  im  Leislencanale 

BirdeJibea,  tbimrgie.    1.  AuO.  I.  49 
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zurück,  so  schliesst  sich  dieser  nicht,  und  es  besteht  daher  eine  (schon 
für  die  letzten  Monate  des  Embryonallebens)  abnorme  Communication 
zwischen  der  Peritonealhöhle  und  der  Höhle  der  Tunica  vaginalis  pro* 
pria.  Dadurch  wird  weiterhin  Veranlassung  gegeben  zur  Entstehung 
von  Verschiebungen  der  Eingeweide  (Brüchen),  so  dass  also  schliess- 
lich eine  Ectopie  noch  eine  zymiie  zur  Folge  hat. 

Die  Behandlnug  der  angeborenen  Ectopien  ist  gewöhnlich  sehr 
schwierig  oder  ganz  unausführbar;  wo  sie  aber  möglich  ist,  da  gelten 
für  sie  dieselben  Vorschriften,  nach  welchen  accidentelle  und  durch 
äussere  Gewalt  entstandene  Lageveränderungen  behandelt  werden 
müssen.     Vgl.  „Verrenkungen",  Bd.  IL,  „Unterleibsbrüche**,  Bd.  Uh 


Verkrümmungen  (Curvaturae). 

Die  Ursachen  der  Verkrümmungen  sind  sehr  mannigfaltig.  Eine 
Bildungshemmung,  Krankheit  des  Fötus,  fehlerhafte  Lage  desselben 
geben  ebenso  oft  Veranlassung  zu  ihrer  Entstehung,  wie  Krankheiten 
und  fehlerhafte  Haltung  des  Körpers  nach  der  Geburt  Schwäche  oder 
Lähmung  mancher  Theile,  Rheumatismus,  Rachitis,  Tuberculosc,  Syphilis 
u.  s.  f.  entweder  für  sich  allein  oder  in  Verbindung  mit  einer  andauern- 
den fehlerhaften  Haltung  des  Körpers  liegen  denselben  oft  zu  Grunde. 

Zwei  berühmte  Autoritäten  können  als  Vertreter  zweier  wesent- 
lich verschiedener  Ansichten  über  die  Entstehungsweise  der  Verkrüm- 
mungen betrachtet  werden:  Duverney  suchte  die  Ui'sache  der  Ver- 
krümmung in  den  activen  Bewegungsorganen,  während  Scarpa  die 
Knochen  für  die  primär  leidenden  Theile  ansah  und  den  Muskeln  nur 
eine  secundäre  Rolle  zugestand.  Beide  Ansichten  sind  mit  abwech- 
selndem Glücke  vertheidigt  worden;  jedoch  hat  man  den  Muskeln 
immer  einen  bedeutenden  Tbeil  an  der  Erzeugung  der  Verkrümmung 
gen  zugestehen  müssen  und  bald  einsehen  gelernt,  dass  auch  das 
Nervensystem  einen  grossen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Ver- 
krümmungen ausübt.  Man  sah  sich  in  vielen  Fällen  genöthigt,  bis 
zu  den  Centralorganen  desselben,  „zu  den  grossen  Lebensherden ^, 
wie  Delpech  sich  ausdrückte,  hinaufzusteigen,  um  die  Ursache  man- 
cher dieser  Missbildungen  aufzufinden.  M^ry,  einer  der  Hauptan- 
hänger Duverney^s,  begnügt  sich  noch  nachzuweisen,  dass  man  die 
Verkrümmung  einer  Wirbelsäule  nicht  von   der  geringen  Differenz   in 
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der  Höbe  der  einen  und  der  anderen  Seite  der  Wirbelkörpcr  ableiten 
könne,  dass  vielmehr  die  permanente  und  unwillkürliche  Zusammen- 
Ziehung  (Verkürzung,  Contractur)  der  Muskeln  an  der  einen,  und  zwar 
der  später  concav  ei'scheinenden  Seite  der  Wirbelsäule  die  alleinige 
Ursache  der  Verkrümmung  sei*).  Je  mehr  aber  die  Duverney'sche 
Lehre  entwickelt  wurde,  desto  mehr  ist  auch  die  Bedeutung  der  Krank- 
heiten des  Nervensystems  und  besonders  der  Centralorganc  für  die 
Aetioiogie  der  Verkrümmungen  geltend  gemacht  worden.  Jalade- 
Lafond')  bemerkt  bereits,  dass  die  angeborenen  Verkrümmungen  der 
Füsse  von  Convulsionen  herrühren  können,  welche  der  Fötus  während 
des  üterinlebens  erlitten  hat,  und  diese  Ansicht  ist  in  manchen  Gegenden 
so  populär,  dass  im  südlichen  Frankreich  z.  B.  einer  Frau,  welche 
durch  allzu  stürmische  Kindesbewegungen  zu  leiden  hat,  von  den  er- 
fahrenen Müttern  vorausgesagt  wird,  sie  werde  ein  missgestaltetes 
Kind  zur  Welt  bringen. 

Am  Vollständigsten  hat  Delpech')  die  Aetioiogie  der  Verkrüm- 
mungen, soweit  sie  von  Veränderungen  in  den  activen  Bewegungs- 
organen abhängig  sind,  erläutert.  Auf  zweierlei  Weise  können  nach 
ihm  die  hierher  gehörigen  Verkrümmungen  entstehen:  1)  indem  die 
Muskeln  auf  der  einen  Seite  eines  Gelenkes  gelähmt  werden  und  so- 
mit die  Antagonisten  derselben  das  Uebergewicht  erhalten,  2)  indem 
durch  Heizung  eines  Nerven  die  von  ihm  versorgten  Muskeln  in  an- 
dauernde Zusammenzichung  versetzt  und  dadurch  verkürzt  werden. 
Welcher  Theil  des  Nervensystems  als  Sitz  der  Krankheit  anzusehen 
sei,  musste  natürlich  unentschieden  bleiben,  bis  anatomische  Unter- 
suchungen hierüber  Licht  verbreitet  hatten.  Das  gleichzeitige  Vor- 
kommen von  Verkrümmungen  und  mangelhafter  Entwickelung  des  Ge- 
hirns (bei  den  sogenannten  acephalen  Missgeburten)  veranlasste  schon 
Dclpech,  sowie  Beclard^)  u.  A.  mit  grösserer  Bestimmtheit  in  den 
Centralorganen  des  Nervensystems  den  Sitz  der  primären  Krankheit 
anzunehmen.  Wenn  es  nun  auch  richtig  ist,  dass  Acephalie  fast  im- 
mer gleichzeitig  mit  Verkrümmungen  der  Füsse  vorkommt,  und  daraus 
immerhin  mit  Recht  geschlossen  werden  mag,  dass  der  Grund  von 
Verkrümmungen  im  Gehirn  und  Rückenmarke  liegen  kann,  so  lässt 
sich  doch  keineswegs  aus  den  bis  jetzt  vorliegenden  Beobachtungen 
die  Behauptung  ableiten,  dass  er  stets  dort  zu  suchen  sein    müsse. 

')  MfSry,  M<$nioire8  de  l'Academie  des  scteoces,  1706. 

*)  Recbercbes  aar  les  priacipales  difToruiiti^s  du  corps  hamain.    Paris,  18*^9,  pag.  300^ 

')  Orlkoiiiurpliie,  Tum.  I.  pag.  83. 

*)  BuUtftio  de  la  FacuK^  de  m^decine  de  Paris,  Tom.  V. 
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Beide  Missbildungen  können  auch  von  einer  Bildungshemmung  ab- 
hängig sein,  ohne  unter  einander  im  Causalnexus  zu  stehen. 

Die  Mehrzahl  der  angeborenen  Verkrümmungen  dürfte  überhaupt, 
nach  Eschricht^),  auf  Bildungshemmung  beruhen,  indem  Der- 
selbe nachgewiesen  hat,  dass  bei  dem  normalen  Entwickelungsgange 
die  mannigfaltigsten  Krümmungen,  besonders  auch  der  Extremitäten, 
als  vorübergehende  Stadien  auftreten,  deren  längeres  Verbleiben,  ganz 
unabhängig  von  mechanischen  Einflüssen,  später  die  gedachten  DilTor- 
mitäten  bedingt.  In  chirurgischer  Beziehung  ist  die  Thatsache  \on 
besonderem  Interesse,  dass  die  ursprüngliche  Lage  der  unteren  Extre- 
mitäten voükommen  dem  höchsten  Grade  des  Klumpfusses  entspricht: 
die  Fusssohle  gegen  die  Brust  gerichtet,  die  kleinen  Zehen  beider  Füsse 
neben  einander  liegend,  der  äussere  Fussrand  also  nach  Innen  und 
Oben  gedreht.  Hieraus  erklärt  sich  auch  die  früher  bekannte  und 
von  Dieffenbach')  besonders  hervorgehobene  Thatsache,  dass  alle 
Kinder  mit.  einer  entschiedenen  Anlage  zum  Klumpfuss  zur  Welt 
kommen. 

Natürlich  kann  hiervon  keine  Rede  sein  in  den  Fällen,  wo  es 
sich  um  Verkrümmungen  in  der  Continuität  der  Knochen 
handelt  und  eine  vorgängige  Erweichung  der  Knochen  als  Ui*sache 
derselben  unzweifelhaft  vorliegt. 

Verkrümmungen  finden  sich  in  sehr  verschiedenen  Graden; 
sie  sind  bald  einfach,  bald  complicirt,  und  es  kommen  bisweilen  nur 
eine,  zuweilen  aber  auch  mehrere  zugleich  an  demselben  Körper 
vor;  sehr  häufig  zieht  eine  Verkrümmung  eine  oder  mehrere  andere 
nach  sich.  So  zeigen  dies  z.  B.  recht  deutlich  die  verschiedenen 
Grade  von  Rückgratsverkrümmungen,  welche  in  den  Fig.  156, 
157  u.  158  (nach  Präparaten  aus  Bouvier's  Sammlung)  darge- 
stellt sind. 

Pig.  156.  Drei  leichte  Krfiromongen;  die  stärkste  (primitive)  erstreckt  sieb 
vom  ersten  zum  vierten  Rückenwirbel,  die  zweite  vom  vierten  zom  neunten  and  die 
dritte  vom  neunten  Rückenwirbel  bis  zum  vierten  Lendenwirbel.  In  jedem  dieser 
Abschnitte  finden  sieb  mehrere  Wirbel,  deren  Körper  auf  der  eoncaven  Seite  der 
Krümmung  niedriger  sind,  als  auf  der  anderen.  Die  Ligamenta  iotervert^ralii 
verbalten  sich  ähnlich. 

1)  Deber  die  Polalkraromungefl.     Dentsche  Klinik  1851,  No.  44. 

')  lieber  die  Durchschneidung  der  Sehnen  und  Muskeln.     Berlin,  1841,  pag.  82. 
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.ad  erreicht  hat,  dass  der  Kranke  mit  dem  Fussrücken  auf- 
^j  z.  B.   in  Fig.  159,  bei  einem  Klumpfuss  (Pes  varus)  5ten 

"^  '''^s-den  ersten  Blick  möchte  es  scheinen,  als  müsse  die  Diagnose 
'^^irkrUromung  der  Wirbelsäule  oder  einer  ExtremitSt  sehr  leicht 
'  ''3ies  ist  aber  nicht  immer  der  Call,  insbesondere  wenn  die 
^   oraung  nicht  bedeutend  ist,  oder  wenn  der  Kranke  simulirt. 
.    .; .   Individuen  verstehen  es,  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  und 
isse  so  täuschend  nachzumachen,  dass  grosse  Aufmerksamkeit 
-    *  -=-  ^ört,  uro  keine  irrthümliche  Diagnose  zu  stellen. 

ie  Wirkungen  der  Verkrümmungen  sind  gewöhnlich  nicht  un- 

'^  '^'tch.     Abgesehen  von  der  Störung  der  Form  des  Körpers,  haben 

i  einen  nachtheiligen  Einfluss,   und  zwar  nicht  blos  in  Betreff 

..  «     erkrümmten  Theils  selbst,  sondern  auch  auf  benachbarte  Organe. 

.^._l  bekannt,  wie  grosse  Gefahren  für  Mutter  und  Kind  eine  Ver- 

'  '-^.'jg  des  Beckens  herbeiführt,   welche  doch   in  der  Mehrzahl  der 

■•'-"    auf  Verkrümmung  seiner  Knochen  beruht.     Verkrümmungen  der 

-'  lelsäule  sind  mit  fehlerhafter  Gestalt  des  Thorax  verbunden,  welche 

*  Seits  Krankheiten  der  in  der  Bnist-  und  zuweilen  auch  der  in 

Bauchhöhle  gelegenen  Organe  nach  sich  zieht. 

._.    Es  giebt  aber  auch   Verkümmungen   (selbst  solche  der  Wirbel- 

^  2  Ie),  welche   gar  keinen  nachtheiligen    Einfluss    ausüben    und   bei 

»    '  rhen  eine  eingreifende  Behandlung  nicht  blos  überflüssig,  son- 

" '   v  in  manchen  Fällen  sogar  schädlich  erscheinen  muss '). 

'  -        Behandlung  der  Verkrümmungen  (Orthopädie). 

Die  oben  erläuterte  Verschiedenartigkeit  der  nächsten,  sowie  der 

.  Mfemten  Ursachen  der   Verkrümmungen   bedingt   nolhwendig   auch 

-rosse  Verschiedenheiten  in  der  Behandlung.   Mit  Becht  sagt  Delpech, 

•    man  müsse  aller  vernünftigen  medicinischen  Bildung  entsagen,    um 

jauben  zu  können,   dass  ein  und  dieselbe  Behandlungswcise  gegen 

iie  verschiedenen  Verkrümmungen   der  Wirbelsäule  und  der  Glieder 

irirksam  sein  könne  *).^ 

in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  wird  eine  gute  diätetische 
Pflege  in  Verbindung  mit  einer  geregelten  Gymnastik  im  Stande 
sein,  Verkrümmungen  zu  heilen,  —  vorausgesetzt  nämlich,  dass  sie 
auf  einer  relativen  Schwäche  gewisser  Muskelgruppen  beruhen,  deren 

')  Ausführlicher   hat  dies  o.  A.  Chassaignac  in  sHnrr  Concursscbrifi   ^Sur  l'ap- 

precialion  des  appareits  orthopediques*,  Paris,  1811,  darfjelhao. 
')  Onboioorphie,  Tom.  II.  pag.  126, 
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Antagonisten  das  Uebergewicht  gewonnen  und  die  passiven  Bewegung^ 
Organe  nach  ihrer  Seite  hin  verzogen  haben.  In  dieser  Beziehung  hat 
sich  namentlich  die  Schwedische  Heilgymnastik  mit  Recht  einen 
bedeutenden  Ruf  erworben,  indem  wir  nach  den  Vorschriflcn  der- 
selben die  schwächeren  Muskeln  zu  stärkerer  Uebung  nötbigen,  stär- 
ken wir  sie  auf  dem  natürlichsten  Wege.  Sofern  der  Wille  der  Pa- 
tienten vielleicht  nicht  ausreicht  oder  nicht  ausreichen  kann,  erzielen 
wir  die  zum  Behuf  der  Stärkung  erwünschte  Uebung  der  zu  schwa- 
chen Muskeln  durch  die  Anwendung  des  galvanischen  Stromes, 
welcher  nächst  dem  Willen  der  adäquateste  Reiz  ist,  um*  Muskeln 
zur  Zusammenziehung  zu  bringen  (vgl.  Bd.  11.  „Krankheiten  der  Mus- 
keln^). —  Aber  nicht  alle  Verkrümmungen  bieten  uns  solche  ftliolo- 
gische  Verhältnisse  dar;  nicht  alle  werden  daher  durch  ein  solches 
Verfahren  geheilt  oder  auch  nur  gebessert  werden.  Ebenso  wenig 
können  wir  von  der  Ruhe  und  dem  Stillliegen,  welches  beim  Be- 
ginne rachitischer  Verkrümmungen  mit  Recht  empfohlen  wird,  in 
anderen  Fällen  Nutzen  erwarten;  im  Gegentheil,  wir  werden  oft  die 
Verkrümmung  verschlimmern  und  jedenfalls  durch  den  Mangel  an 
Bewegung  der  Gesundheit  &chaden.  —  In  einer  dritten  Richtung  end- 
lich sind  Viele  ebenfalls  zu  weit  gegangen,  indem  sie  ihre  Therapie 
immer  nur  gegen  die  verkürzten  Muskeln  gerichtet  haben.  So  wenig 
aber  bestritten  werden  kann,  dass  Verküi*zung  der  Muskeln  in  vielen 
Fällen  die  einzige  Ursache  der  Verkrümmung  ist,  ebenso  wenig  darf 
übei*sehen  werden,  dass  es  eine  grosse  Anzahl  von  Verkrümmungen 
giebt  und  darunter  solche,  bei  denen  gewisse  Muskeln  sogar  wirklich 
verkürzt  erscheinen,  die  keineswegs  durch  Verlängerung  der  zu 
kurzen  Muskeln  oder  ihrer  Sehnen  geheilt  werden  können.  Bei 
einer  jeden  Verkrümmung,  aus  welcher  Ursache  sie  auch  entstanden 
sein  mag,  werden  nach  und  nach  die  auf  ihrer  concaven  Seite  liegen- 
den Muskeln  und  Sehnen  sich  verkürzen.  Man  wird  daher,  wenn 
eine  Krankheit  der  Knochen  Veranlassung  der  Verkrümmung  war,  die 
Muskeln  durchschneiden  und  verlängern  können,  so  viel  man  will, 
man  wird  dadurch  allein  die  Verkrümmung  nicht  heilen,  vielleicht 
sogar  dem  Kranken  einen  Schaden  zufügen  (vgl.  Bd.  IV.  „Krankheiten 
der  Wirbelsäule'^).  Anderer  Seits  ist  auch  in  denjenigen  Fällen,  in 
welchen  es  sich  wirklich  um  (primäre)  Verkürzung  der  Muskeln  als 
Ursache  einer  Verkrümmung  handelt,  mit  deren  Durchschneidung  oder 
Verlängerung  bei  Weitem  noch  nicht  Alles  gethan,  da  gewöhnlich  die 
Verschiebungen  der  Knochen,  die  Verlängerungen  oder  Verkürzungen 
der  Bänder  und  'endlich  die  mangelhafte  Thätigkeit  der  lange  Zeit  in 
höchster  Ausdehnung   erhalteneu  Antagonisten  der  urspiünglich  ver* 
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kürzten  Muskeln  eine  längere  und  schwierigere  Behandlung  erfordern, 
als  jene  Muskelvcrkürzungen  selbst.  Wo  eine  Verwachsung  der  Ge- 
lenk-Enden in  Folge  einer  Entzündung  (Ankylose)  die  Ursache  der 
Verkrümmung  ist,  da  sind  später  die  Muskeln  an  der  concaven  Seite 
gewöhnlich  im  Zustande  der  Verkürzung;  aber  dieselbe  ist  consecutiv, 
ihre  Verlängerung  (Durchschneidung)  hebt  keineswegs  die  Verkrüm- 
mung, die  im  Gegentheü  erst  nach  gewaltsamem  Zerreissen  und 
Zerbrechen  der  bestehenden  Verwachsungen  beseitigt  werden  kann'). 
Bei  Krümmungen  der  Knochen  in  ihrer  Continuität  kann  man  durch 
absichtliches  Zerbrechen  und  Heilen  des  Bruches  in  einer  besseren 
Stellung  die  Form  und  Function  des  Gliedes  wiederherstellen  oder 
doch  verbessern.  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  welche  auf  Ver- 
schwärung  der  Knochen  beruhen,  dürfen  einer  orthopädischen  Be- 
handlung gar  nicht  unterzogen  werden.  Man  würde  durch  eine  solche, 
in  der,  nicht  ein  Mal  zu  erreichenden  Absicht,  eine  Difforniität  zu 
heilen,  das  Leben  aufs  Spiel  setzen.  Auch  an  den  Extremiläten  kann 
eine  Behandlung  solcher  Difformitäten,  wenn  überhaupt,  doch  ei'st, 
wenn  mehrere  Jahre  seit  der  Heilung  aer  Verschwärung  abgelaufen 
sind,  eintreten. 

Um  eine  möglichst  einfache  Vorstellung,  gleichsam  den  Typus 
der  orthopädischen  Behandlungsweise  geben  zu  können,  wollen 
wir  uns  zunächst  ein  Schema  einer  Verkrümmung  überhaupt  entwerfen. 
Bei  allen  Verkrümmungen,  mögen  sie  an  der  Wirbelsäule  oder  ander- 
wärts bestehen,  bemerken  wir  als  Grundform  einen  einfachen  oder 
mehrfachen  Bogen.  Um  einen  Bogen  zu  entspannen  oder  zu  strecken, 
können  wir  an  seinen  beiden  Enden  oder  auch  nur  an  dem  einen 
Ende,  wenn  das  andere  fixirt  ist,  einen  Zug  ausüben;  wir  können 
aber  auch  denselben  Zweck  erreichen,  indem  wir  einen  Druck  gegen 
die  convexe  Seite  des  Bogens  wirken  lassen;  endlich  aber  können  wir 
die  Entspannung  des  Bogens  (vorausgesetzt,  dass  er  hinreichende 
Elasticität  besitzt)  auch  erreichen,  wenn  wir  die  ihn  in  Spannung 
haltende  Schnur  (Sehne)  durchschneiden.  In  ähnlicher  Weise  wirkt 
die  Orthopädie  zur  Beseitigung  der  Krümmungen  bald  durch  Zug 
(Streckung,  Verlängerung),  bald  durch  Druck,  bald  mittelst 
der  Durchschneidung  der  spannenden  Organe  (Muskeln,  Sehnen), 
bald  endlich  —  und  zwar  am  Zweckmässigsten  —  durch  Combination 
mehrerer  dieser  Methoden. 


')  Vgl.  B.  Langenbeck,  Coinroentalio  de  contractora  et  ancylosi  genu  nova  methodo 
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Missbildaogen. 
Fig.  160. 


Fig.  160  zeigt,  zur  Erläuterung  dieser  vei-schicdeiien  Einwir- 
kungen, einen  Bogen  a,  a,  welcher  durch  eine  Sehne  b  gespannt 
sein  soll  und  den  die  Behandlung  auf  die  Richtung  der  Sehne  b, 
d.  h.  auf  eine  gerade  Linie,  zurückzuführen,  zu  strecken  sucht  Die 
dahin  wirkenden  Mittel  sind  sSinmtlich  in  Thätigkeit.  Die  durch  Zu^ 
wirkenden  sind  an  den  beiden  Enden  angebracht:  in  c  eine  Feder, 
welche  durch  ihre  Elasticitüt  wirkt,  in  d  ein  Gewicht,  welches  durch 
seine  Schwere  den  Bogen  zu  strecken  strebU  Durch  Druck  sucht 
an  der  convexen  Seite  ein  Apparat  e  zu  wirken,  der  hier  als  Tour- 
niquetschraube  gezeichnet  ist.  In  der  Voraussetzung  endlich,  dass 
die  Spannung  des  Bogens  durch  die  Sehne  herbeigeführt  war,  sehen 
wir  in  f  die  Durchschneidung  dei'selben  ausftlhren.  Es  leuchtet 
ein,  dass  diese  letztere  nur  dann  zur  vollkommenen  Streckung  des 
Bogens  führen  wird,  wenn  er  selbst  durch  seine  Elasticität  zur  geraden 
Linie  zurückzukehren  strebt,  oder  wenn  auf  der  entgegengesetzten 
Seite  hinreichende  Kräfte  wirken,  um  ihm  (durch  Zug  oder  Druck) 
diese  Gestalt  zu  geben.  Jedenfalls  aber  werden  nach  Beseitigung  der 
Spannung  der  Sehne  6  die  übrigen  Kräfte  eine  grössere  Wirksamkeil 
entfalten  können. 
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In  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle  werden  nach  vollen- 
deter Streckung  die  Enden  der  durchschnittenen  Sehne  durch  einen 
Zwischenraum  getrennt  sein,  der,  wenn  wir  an  die  Stelle  der  Sehne 
in  der  Figur  uns  einen  Muskel  oder  einen  wirklichen  Tendo  denken, 
durch  Narbengewebe  ausgefüllt  wird. 

Wir  haben  im  Obigen  einige  Fälle  erwähnt,  in  welchen  eine  ge- 
waltsame Behandlung  der  Verkrümmungen  anwendbar  und  nützlich 
ist.  Dies  sind  jedoch  Ausnahmen;  als  Regel  ist  festzuhalten,  dass 
eine  allmälige  und  dauernde  Einwirkung  sicherer  und  gefahrloser 
zum  Ziele  führt,  als  die  Anwendung  plötzlicher  und  heftiger  Gewalt. 
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